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sebrten  im  Kochsalzbade  befindlicheo  Darmes  angebalten;  waren 
sie  pulverfOrmig,  so  wurde  etwas  davon  zwischen  die  Arme  einer 
Pincette  genommen  und  so  auf  die  Darmoberflttche  gebracht.  Es 
braucht  kaum  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden,  dass  vielfältige  PrQ- 
fungen  gelehrt  hatten,  dass  der  leichte  Reiz  der  ganz  oberflächlichen 
und  leichten  mechanischen  BerOhrung  mit  der  Pincette  keinerlei 
Erscheinungen  seitens  des  Darmes  erzeugt.  — 

„(Jeher  den  Einfluss  chemischer  Reize  auf  die  glatte  Musculatur 
ist  Nichts  bekannt^,  bemerkt  S.  Mayer*)  in  seiner  kQrzlich  erschie- 
neuen  Abhandlung;  seitdem  etwa  veröffentlichte  Untersuchungen 
sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekommen.  Ich  kann  also  sofort  zum 
Thatsächlichen  übergehen.  — 

Als  wichtigstes  Ergebniss  der  Versuche  sei  vorangestellt,  dass 
die  Wirkung  der  Kalisalze  sich  wesentlich  von  derjenigen 
der  Natronsalze  unterscheidet,  wenn  man  die  Aossen- 
fläche  des  lebenden  Darmes  mit  denselben  berührt.  Das 
Entscheidende  ist  die  Gegenwart  des  Kalium  oder  Natrium  in  der 
Verbindung;  auf  den  anderen  chemischen  Bestandtheil  kommt  es 
gar  nicht  an.  So  verschieden  auch  Jodkalium  und  schwefelsaures 
Kali  einerseits,  Chlornatrium  und  kohlensaures  Natron  andererseits 
in  ihrer  sonstigen  allgemeinen  Wirkung  auf  den  Organismus  sich 
verhalten  mögen,  bei  der  örtlichen  Application  auf  den  Darm  wirken 
die  einen  nur  als  Kalium-,  die  anderen  nur  als  Natrium- Verbin- 
dungen. Und  so  übereinstimmend  wieder  Bromkalium  und  Brom- 
natrium bei  der  allgemeinen  Wirkung  durch  den  Brom-Componenten 
sich  verhalten,  örtlich  auf  dem  Darm  macht  sich  nur  der  Kalium- 
oder Natriumcomponent  geltend.  Die  vergleichenden  Versuche  er- 
streckten sich  auf  folgende  Verbindungen:  schwefelsaures,  salpeter- 
saures, kohlensaures,  chlorsaures,  weinsaures-;  Chlor-,  Jod-,  Brom- 
Kalium  einerseits  und  Natrium  andererseits.  Höchstens  macht  sich 
ein  leichter  Unterschied  in  dem  Stärkegrade  der  Wirkung  zwischen 
den  Salzen  einer  Reihe  bemerkbar,  dergestalt,  dass  z.  B.  kohlen- 
saures Natrium  etwas  energischer  zu  wirken  scheint  als  das  sal- 
petersaure, und  dieses  wieder  mehr  als  Chlornatriuro;  die  Art  der 
Erscheinungen  ist  jedoch  immer  die  gleiche. 

Wenn  man  mit  einem  Kalisalz  irgend  eine  Stelle  des  Darmes, 
sei  es  des  Dünn-  oder  des  Dickdarmes  (nur  das  Coecum  ist  zu- 

■)  Handbach  der  Physiologie.    Bd.  V.  1881.    Herautgeg.  foo  L.  Hermann. 


niehst  ausser  Betracht  gelassen),  berührt,  so  erfolgt  eine  starke 
Gontraetion  der  Musculalor,  welche  auf  die  Stelle  der 
Berührung  beschrankt  bleibt  oder  auch  den  Darm  an  der 
betreffenden  Stelle  ringförmig  umgebend  einschnürt 

Die  Berührung  mit  einem  Natronsalz  erzeugt  eine  Gon- 
traetion, welche  nicht  auf  die  Bertthrungsstelie  beschränkt  bleibt, 
sondern  über  mehrere  Gen  timeter  weit  sicherstreckt,  und 
zwar  ausnahmslos  immer  und  nur  in  der  Richtung  nach 
aufwärts,  nach  dem  Pylorus  zu.  Diese  Thalsache,  dass  die 
Natron-Gontraction  immer  nach  oberhalb  und  nie  nach  unterhalb 
TOB  der  Berührungsstelle  sich  ausdehnt,  ist  beim  fttherisirten  Ka- 
ninchen so  zuverlässig  regelmSssig  und  auch  ebenso,  freilich  in 
geringerer  Intensität  des  PhSnomens,  bei  der  Katze,  dass  dieselbe 
Yielleicbt  sogar  practisch  verwendet  werden  könnte.  Von  vornherein 
ist  nehmlich  nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  beim  Menschen 
dasselbe  eintreten  sollte.  Es  ist  ja  nun  der  Fsll  denkbar,  dass  es 
dem  Operateur  wissenswerth  ist,  wohin  in  einer  vorliegenden  Darm- 
schlinge die  auf-  oder  die  absteigende  Richtung  geht.  Die  an  sich 
ganz  unschSdliche  Berührung  mit  einem  Kochsalzkrystall  kOnnte 
vielleicht  Äufschloss  darüber  gewXhren. 

Die  Einzelheiten  bei  den  Vorgängen  sind  folgende. 

Die  Kali-Gontraction  beginnt  genau  an  dem  Punkte  der 
Darm  wand,  welcher  von  dem  Salze  berührt  wird,  verbreitet  sich 
aber  dann  meist  rings  um  den  Darm.  Von  dem  unmittelbaren  Be- 
rOhrangsort  geht  sie  ein  klein  wenig  auf  die  nSchsiangrenzende 
Partie  nach  oben  und  unten  über,  doch  beträgt  die  ganze  Länge 
der  contrahirten  Strecke  nie  über  3 — 5  Mm.  Die  Gontraetion  ist 
sehr  energisch,  dergestalt,  dass  die  Lichtung  des  Darmrohres  voll- 
ständig verschwindet  und  dasselbe  an  dieser  Stelle  wie  ein  dünner 
weisslicher  Faden  aussieht.  Oft  wird  die  zusammengezogene  kurze 
Strecke  vollständig  dem  Auge  entzogen,  indem  der  Darm  von  beiden 
Seiten  her  pilzförmig  über  derselben  sich  aneinanderscbiebt.  ist 
gerade,  wie  im  Duodenum  gewöhnlich,  etwas  flüssiger  Inhalt  im 
Darme  und  leichte  normale  Peristaltik  desselben  vorhanden,  so 
kann  der  Inhalt  oberhalb  der  Gonstrictionsstelle  gestaut  werden. 
Dass  von  dieser  letzteren  eine  Anregung  zur  Peristaltik  oder  Anti- 
peristaltik  ausgegangen  wäre,  Hess  sich  nicht  feststellen.  Mitunter 
schien   mit  dem  Aufhören   der  Gonstrictiou  eine  leichte  Peristaltik 


in  absteigetider  Richtung  sowohl  ober-  wie  unterhalb  einzutreten^ 
doch  sah  ich  dies  deutlich  nur  im  Duodenum,  und  es  ist  mir  wahr- 
scheinlicher, dass  hier  die  Stauung  des  Inhaltes,  nicht  die  Gonstri- 
ction  jftls  solche  die  Anregung  zur  Peristaltik  giebt^*  —  Die  Dauer 
der  Gontraction  ist  gewöhnlich  ziemlich  betrSchtlicb,  2—3 — 5  Min., 
am  Dickdarm  habe  ich  sie  sogar  10  Min.  bestehen  sehen. 

Interessant  sind  die  Erscheinungen,  welche  an  der  oberste^ 
Partie  des  Goloo,  dort  wo  die  Ligamenta  desselben  scharf  abge- 
grenzt vorhanden  sind,  auftreten.  Bei  der  Berührung  der  LHog&* 
musculatur  mit  einem  ganz  spitzen  Krystall  z.  B.  von  Kali  ititricum 
contrahirt  sich  nur  diese  ganz  umschrieben  örtlich;  berührt  man 
dagegen  umgekehrt  ein  Haustrum  zwischen  zwei  Ligamenta,  so  con- 
trahirt sich  ebenfalls  nur  ganz  local  dieses  eine  berQhrte  Haustrum, 
und  zwar  so  stark,  dass  es  fast  vollständig  verschwindet  und  die 
beiden  LSngsbänder  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  —  Auch  an 
den  grossen  Haustris  des  Goecum  erzeugt  das  Kalisalz  eine  sehr 
energische,  aber  ganz  auf  die  nächste  Umgebung  der  Bertthrungs- 
stelle  beschrankt  bleibende  Gontraction. 

Um  die  Gontraction  hervorzurufen,  genflgt  als  Dauer  der  Be- 
rOhrung  fOr  das  Kalisalz  ^ — 1  Secunde;  bei  einer  so  kurzen  Zeit 
bleibt  allerdings  öfters  auch  beim  Dünndarm  die  Gonstriction  so 
ausschliesslich  auf  die  Bertthrungsstelle  beschränkt,  dass  nicht  ein- 
mal der  ganze  Darmumfang  von  derselben  umkreist  wird.  Das  Zeit- 
intervall,  welches  vom  Moment  der  Berührung  bis  zum  ersten  Deut- 
lichwerden der  Gontraction  vergeht,  wechselt  etwas:  es  betragt 
1 — 2 — 4 — 6,  ausnahmsweise  (wohl  bei  ermüdetem  Darm)  auch  bis 
8  Secunden.  Die  Zeitdauer,  welche  die  Wirkung  anhält,  ist  eben- 
falls etwas  wechselnd,  immer  aber  recht  erheblich,  und  kann  ge- 
legentlich 10  Minuten  betragen. 

Die  Natron-Gontraction  gestaltet  sich  wesentlich  anders. 
Dieselbe  beginnt  zuweilen  an  der  unmittelbaren  Berührungsstelle, 
sehr  oft  aber  nicht,  sondern  vielmehr  2,  3,  4  Mm.  oberhalb,  d.  b. 
pyloruswllrts,  wShrend  die  unmittelbar  berührte  Stelle  selbst  uncon- 
trahirt  bleibt,  was  beim  Kalisalz  nie  vorkommt.  Daran  schliesst 
sich  dann  sofort  eine  weitere  Gonstriction,  welche  aufwärts,  pylorus- 
wärts  laufend  den  Darm  in  einer  Ausdehnung  von   1  oder  2  bis 

*)  Vergl.  Nothnagel,  Experimentelle  Untenochangen  aber  die  Bewegungen  dee 
Darmes.    ZeiUcbrift  f.  klin.  Med.  Bd.  V. 


tu  5—8  Gm.  bis  zur  FadendüDDe  verengert.  Ist  in  dieser  Strecke 
Inhalt,  so  wird  derselbe  natQrlicb  ausgetrieben,  was  sich  nameDtlieh 
sehr  schOn  an  einem  doppelt  unterbundenen  DarmstOck  darstellt 
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Die  Zeicbnnng  I  stellt  ein  StQck  Jejunum  doppelt  unterbunden 
(bei  b  und  c)  vor  der  Berührung  mit  Gblomatrium  dar;  a  ist  die 
Stelle  der  Berührung.  Ist  dieselbe  erfolgt,  so  gewinnt  das  Darm- 
stOck das  Aussehen  der  Fig.  II,  wo  a— c  stark  contrahirt,  a — b  von 
dem  sonst  die  ganze  Schlinge  füllenden  Inhalt  ausgedehnt  ist.  — 
Die  aufsteigende  Contraction  erfolgt  nicht  jedesmal  ununterbrochen, 
vielmehr  sehr  hSufig  in  der  Weise,  dass  zunfichst  in  Abständen 
von  j — 1  Cm.  circulMre  schmale  Gontractionsringe  sich  bilden,  und 
dann  erst  die  ununterbrochene  Gonstriction. 

Die  Gonstriction  besteht  nur  5,  10,  15,  30Secunden,  zuweilen 
noch  iSnger;  darauf  18sst  sie  nach  und  es  erscheint  etwas  peristal* 
tisches  Wühlen,  anscheinend  in  der  Richtung  nach  abwfirts,  in  dieser 
Strecke;  darauf  kommt  wieder  eine  tonische  Gonstriction  mit  nach- 
folgendem peristaltischem  Wühlen;  und  dasselbe  Spiel  wiederholt 
sieh  wohl  noch  ein  drittes  Mal.  In  anderen  Füllen  hat  es  bei  der 
einmaligen  tonischen  Gontraction  mit  dem  nachfolgenden  peristalti- 
scben  Wühlen  sein  Bewenden.  Dieser  Unterschied  in  der  Intensität 
der  Erscheinungen  schien  mir  zum  Theil  von  der  Dauer  der  Be- 
rührungszeit abzuhängen;  möglich  aber  auch,  dass  Diflferenzen  in 
der  Erregbarkeit  des  Darmes  die  Ursache  bilden,  sei  es,  dass  diese 
von  vornherein  individuell  verschieden  oder  von  einer  etwaigen  Er« 
müdung  abhängig  ist. 

Unterhalb  der  Berührungsstelle  ist  in  der  Regel  fast  vollständige 
Ruhe;  einige  Male  schien  es,  als  überschreite  die  tonische  Gon- 
traction dieselbe  etwas,  aber  dann  waren  es  höchstens  ein  Paar 
Millimeter.  Ab  und  zu  setzte  sich  anscheinend  die  der  Gontraction 
folgende  leichte  Peristaltik  auch  ein  wenig  unterhalb  der  Berührungs- 
stelle fort,  aber  nur  sehr  selten. 
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Die  Berührung  des  Coecum  mit  dem  NatroDsalz  hat  so  gut 
wie  gar  keinen  Effect 

Eine  ganz  kurz  dauernde  Berührung,  •(—- 1  Secunde,  bleibt  bei 
den  Natronsalzen  nicht  selten  ohne  jede  Wirkung,  meist  muss  man 
2 — 3  Secunden,  gewöhnlich  noch  länger  berühren;  erfolgt  aber  auf 
die  momentane  Berührung  ein  Effect,  so  ist  derselbe  qualitativ  ganz 
wie  bei  längerem  Appliciren.  Das  Zeitintervall,  welches  bis  zum 
Erscheinen  der  Gontraction  vergeht,  währt  entschieden  länger  als 
bei  den  Kalisalzen:  sie  erscheint  frühestens  nach  2  —  3  Secunden, 
mitunter  erst  nach  10  —  12.  Andererseits  ist  wieder  die  Wirkung 
nie  so  lange  Zeit  anhaltend  wie  bei  den  Kalisalzen.  — 

Zur  Controle  wurden  einige  Versuche  an  Katzen  angestellt, 
welche  qualitativ,  im  Wesen  genau  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
Kaninchen  ergaben;  und  zwar  trat  die  Debereinstimmung  besonders 
am  Dickdarm  hervor.  Ich  bemerke  hier  gleich  im  voraus,  dass 
meines  Erachtens  der  nicht  qualitative  sondern  quantitative  Unter- 
schied durch  die  enorm  stärkere  Entwicklung  der  Muskellage  des 
Katzendarmes  gegenüber  dem  Kaninchen  bedingt  ist.  Denn  am 
Dickdarm,  welcher  bei  der  Ratze  eine  etwas  dünnere  Muskeliage 
hat  als  der  Dünndarm,  war  auch  die  quantitare  Debereinstimmung 
mit  dem  Kaninchendarm  eine  ausgesprochenere  als  am  Dünndarm. 
Also:  am  Dickdarm  auf  Kalisalze  nur  eine  entweder  ganz  ausschliess- 
lich auf  den  Berührungsort  beschränkte  oder  höchstens  eine  die 
Gircumferenz  des  Darmes  an  dieser  Stelle  umkreisende  Gontraction. 
Auf  Natronsalze  eine  am  Berührungsort  selbst  oder  etwas  oberhalb 
beginnende  Gontraction,  welche  auf  1 — 1^  Gm.  hin  aufwärts  steigt. 
OefUrs  schloss  sich  an  die  Natron-Gontraction  ein  seltsames  rhyth- 
misches oder  richtiger  intermittirendes  Phänomen  folgender  Art, 
dessen  Analogen  unschwer  in  der  beim  Kaninchen  gegebenen  Be- 
schreibung wiederzuerkennen  ist.  Nehmlich  die  erste  Gontraction 
verschwand,  jetzt  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  nachlassend, 
nach  einigen  Secunden;  nach  wenigen  Secunden  erschien  sie  wieder, 
und  zwar  nun  wieder  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  gehend; 
und  so  wiederholte  sich  das  Spiel  bis  15  Mal,  indem  die  Gontra- 
ctionen  nach  immer  etwas  längeren  Pausen  auftraten  und  allmählich 
immer  schwächer  wurden.  —  Am  Dünndarm  rufen  die  Kalisalze 
ebenfalls  nur  eine  locale  Gontraction  hervor;  die  Natronsalze  zuweilen 
gar  nichts,  wenn  sie  aber  wirken,  was  namentlich  bei  den  stärksten 


(i.  B.  kohlensaures  N.)  immer  der  Fall  ist,  dann  erfolgt  auch  eine 
schwache  aufsteigende  Zasammensiebung. 

Es  lag  nahe,  auch  andere  Substanzen  darauf  bin  zn  unter- 
suchen, wie  sie  auf  den  lebenden  Darm  unter  den  erwähnten  Ver- 
suchsverhaitnissen  einwirkten.  Von  den  in  den  Kreis  der  PrQfung 
gezogenen  war  es  nur  eine  einzige,  welche  dieselbe  Wirkung 
wie  die  Natronsalze,  d.h.  eine  aufsteigende  Contraction 
heryorbrachte,  nebmlich  die  Ammoniumyerbindungen.  Als 
Reprilsentanten  derselben  prüfte  ich  insbesondere  das  Ammonium- 
chlorid (Salmiak);  die  Ammoniakflüssigkeit  (Liquor  Ammonii  caustici), 
natürlich  im  yerdflnnten  Zustande,  ist  aus  leicbt  ersichtlichen  Grün- 
den bei  meiner  Versncbsanordnung  zum  Experimentiren  schlecht  zu 
benutzen,  doch  ist  im  Wesen  ihr  Effect  derselbe  wie  beim  Salmiak. 
Da  die  Erscheinungen  bei  den  Ammoniumsalzen  mit  denen  bei  den 
NatroDsalzen  übereinstimmen,  yerzichte  ich  auf  eine  Wiederholung. 

Alle  anderen  untersuchten  SubsUnzen  wirken  anders,  wie  die 
folgende  kurze  Uebersicht  lehrt. 

Der  officinelle  Alaun  (schwefelsaures  Aluminium-Kalium)  er- 
zeugt eine  langsam  eintretende,  ganz  auf  den  unmittelbaren  Be- 
rübruogsort  beschränkt  bleibende  ziemlich  schwache  Contraction. 

Schwefelsaure  Magnesia:  die  Wirkung  nicht  ganz  constant, 
zuweilen  eine  locale  Constriction,  noch  öfter  gar  keine  Wirkung. 

Chlor  magnesium:  Öfter  gar  nichts  Deutliches,  andere  Male 
eine  sehr  schwache  und  genau  auf  die  BerOhrungsstelle  beschränkte 
Contraction. 

Chlorcalcium:  wirkt  etwas  stärker  wie  Ghlormagnesium,  aber 
auch  nur  ganz  beschränkt. 

Schwefelsaures  Kupfer,  salpetersaures  Silber,  essig- 
saures Blei  erzeugen  nur  eine  träge  auftretende,  aber  sehr  lange 
(yiele  Minuten)  dauernde  locale  Constriction  an  der  Berührungsstelle. 

Zucker  und  Harnstoff  bleiben  ohne  jede  Wirkung.  — 

Zum  Schlüsse  sei  auf  die  Nebeoeinanderstellung  der  schwefel- 
sauren Verbindungen  des  Kalium,  Natrium,  Magnesium  hingewiesen. 
Alle  drei  wirken  bei  innerlicher  Anwendung  in  grossen  Dosen  ab- 
fnhrend,  und  wie  überraschend  yerschieden  die  Wirkung  bei  ört- 
licher Application  aussen  auf  den  Darm! 
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Im  weiteren  Verfolg  Hess  ich  die  aoderea  Substanzen  bei  Seite, 
und  beschKfligte  mich  nur  mit  den  Kalium-  und  Natriumverbindungen. 
Die  erste  Frage  war,  ob  die  Gontractionen  als  directe  Muskel- 
reizung oder  durch  irgend  weiche  nervöse  Einflüsse  ver- 
mittelt  aufzufassen  seien. 

Bezaglich  der  Kalisalze  dürfte  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  dass 
es  sich  um  eine  directe  Muskelreizung  handelt.  Die  Einzelheiten 
bei  der  Gontraction,  wie  sie  oben  geschildert  sind,  drängen  zu  dieser 
Auffassung,  und  aus  den  nachfolgenden  Experimenten  werden  sich 
noch  mehrere  Gründe  für  dieselbe  ergeben.  Dass  auch  die  Natron- 
verbindungen direct  auf  die  Muskelsubstanz  einwirken,  einen  Muskei- 
reiz  bilden  (wenn  auch  einen  schwächeren  als  die  Kalisalze), 
wird  aus  dem  Folgenden  ebenfalls  noch  hervorgehen.  Sehr  viel 
schwieriger  dagegen  ist  die  Entscheidung,  ob  bei  den  merkwürdigen 
Natronerscheinungen  nicht  ausserdem  nervöse  Erregungen  in  hervor- 
ragendem Maasse  betheiligt  sind.  Das  ganze  Bild  derselben,  verglichen 
mit  demjenigen  der  Kalicontraction ,  führt  anscheinend  zu  dieser  An- 
nahme.   Folgende  weitere  Versuchsreihen  wurden  deshalb  angestellt« 

Nach  vorgängiger  Unterbindung  der  Gefässe  und  gleichzeitiger 
Umschnürung  der  Nerven  in  einem  Stück  Mesenterim  wird  dieses 
letztere  auf  eine  Strecke  von  20,  30,  50  Gm.  hin  hart  am  Darm 
vollständig  durchschnitten,  und  öfters  auch  noch  gleichzeitig  der 
Darm  selbst  an  den  Enden  dieser  Strecke  fest  umschnürt  Nachdem 
die  Gontraction,  welche  die  Ablösung  des  Mesenterium  veranlasst^ 
längere  Zeit  vorüber  ist,  wird  nun  der  Kali-  und  Natronversuch 
angestellt  —  beide  gelingen  vollständig  in  gewohnter  Weise.  Hier- 
mit ist  erwiesen,  dass  sämmtlicbe  durch  das  Mesenterium  an  dea 
Darm  tretenden  und  von  ihm  kommenden  Nervenfasern  für  die  Ent- 
stehung auch  der  Natroncontraction  ohne  Bedeutung  sind. 

Nun  bleibt  aber  immer  noch  die  Möglichkeit,  dass  die  in  der 
Darmwand  selbst  gelegenen  nervösen  Apparate,  insbesondere  der 
Plexus  submucosus  und  myentericus  an  der  Natronwirkung  betheiligt 
sein  könnten.  Ich  bin  in  der  Tbat  der  Meinung,  dass  die  auf- 
steigende Natroncontraction  nicht  als  ausschliessliche  Muskelreizung 
anzusehen  sei,  sondern  durch  Nerveneinfluss  zu  Stande  komme. 
Meine  Gründe  hierfür  sind  folgende: 

a.  In  erster  Linie  die  oben  geschilderte  Thatsache,  dass  die 
Natroncontraction  in  der  Regel  nicht  an  der  unmittelbar  berührten 


Sielle,  sondern  etwas  oberhalb  beginnt,  ja  dass  die  berührte  Partie 
selbst  gelegentlich  an  der  Contraction  sich  gar  nicht  betbeiligt  Diese 
Erscheinung,  verglichen  mit  der  Kalicontraction,  eriiiart  sich  nur 
durch  die  Annahme  einer  nicht  direct,  sondern  indirect  auf  dem 
Wege  der  Nervenreizung  erfolgenden  Wirkung. 

b.  Vielleicht  kann  zu  Gunsten  der  nervösen  Erregung  das 
(beim  Natron)  l&ngere  Zeitintervall  angeführt  werden,  welches  von 
dem  Moment  der  Berührung  bis  zum  Beginn  der  Contraction  ver- 
geht. Freilich  könnte  man  diese  längere  Latenzperiode  auch  mit 
einer  directen  Muskelwirkung  des  Natron  vereinbaren  wollen,  etwa 
in  der  Weise,  dass  Natron  schwächer  und  darum  langsamer  die 
Contraction  erzeuge.  Doch  wäre  bei  dieser  Deutung  wieder  nicht 
einzusehen,  wie  Natron  trotz  der  schwächeren  Wirkung  doch  eine 
so  sehr  viel  ausgebreitetere  Contraction  veranlasse. 

c.  In  demselben  Sinne  wie  das  soeben  unter  b  Gesagte  und 
aus  demselben  Grunde  lässt  sich  vielleicht  auch  die  Tbatsache  ver- 
werthen,  dass  die  momentane  Berührung  mit  Natron  öfters  wir- 
kungslos bleibt. 

d.  Für  fast  ))eweisend  kann  folgender  Versuch  gelten.  Das  Thier 
wird  durch  Nackenstich  getödtet  und,  nachdem  die  postmortale  Peri- 
sultik  aufgehört  bat,  mit  den  Salzen  geprüft:  20—25 — 30  Min.  nach 
dem  Tode  erfolgt  auf  Kali  noch  eine  locale  Contraction,  auf  Natron  gar 
nichts  mehr.  Wenn  man  nun  auch  dies  noch  dahin  deuten  kann,  dass 
Natron  als  schwächerer  Muskelreiz  beim  Absterben  des  Muskels  nicht 
mehr  wirke,  während  Kali  noch  dazu  im  Stande  sei,  so  ist  diese  Auf- 
lassung nicht  mehr  möglich  bei  folgender  Thatsache.  Mehrere  Male 
konnte  ich  nebmlich  beobachten,  dass  Kali  bei  dem  absterbenden 
Darm  locale  Contraction  erzeugt  und  Natron  ebenfalls  noch 
eine  solche,  wenn  auch  schwächere,  aber  nicht  mehr  die 
sonst  constante  aufsteigende  Constriction.  Diese  Erschei- 
nung dürfte  sich  nur  so  erklären  lassen,  dass  die  nervösen  Apparate 
des  Darmes  beim  Absterben  früher  ihre  Erregbarkeit  einbüssen  als 
die  Musculatur,  und  damit  fallen  natürlich  die  durch  jene  ver- 
mittelten Erscheinungen  fort. 

e.  Eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  wurde  an  anderen  eben- 
falls mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Organen  angestellt,  dem 
Magen,  der  Blase,  den  Ureteren,  selbstverständlich  immer  unter  den- 
selben Bedingungen,  im  warmen  Rochsalzbade. 
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An  der  Blase  ruft  die  BerQbrung  mit  Natronsalzen  sehr  lang- 
sam immer  nur  eine  schwache  und  local  bleibende  Einschnürung 
hervor.  Das  Kalisalz,  namentlich  wenn  man  es  gegen  den  Scheitd 
der  mllssig  gefüllten  Blase  hfilt,  erzeugt  viel  rascher  eine  viel  ener- 
gischere Gontraction,  welche  selbst  die  Form  der  Blase  verändern 
und  sogar  Urinentleerung  veranlassen  kann. 

Am  Magen  erzeugen  Natron-  wie  Kalisalze  immer  nur  eine 
locale  Gontraction,  die  bei  ersteren  schwächer  ist  und  zuweilen  ganz 
ausbleibt.     Nie  erfolgte  eine  peristaltiscb  vorrückende  Weile. 

Von  den  Ureteren  erwartete  ich  im  Hinblick  auf  die  bekannten 
Angaben  Engelmann 's  ^)  bezüglich  ihres  Gebaltes  oder  vielmehr 
streekenweisen  Nicht-Gehaltes  an  Ganglienzellen  [Angaben  übrigens, 
welche  von  Anderen  in  Abrede  gestellt  werden  z.  B.  R.  Maier')], 
die  entscheidendsten  Ergebnisse.  Leider  fielen  dieselben  bei  der 
DUnnheit  dieser  Gebilde  beim  Kaninchen  nicht  so  klar  aus,  wie  ich 
gedacht;  es  war  eben  sehr  schwierig,  die  Vorgänge  an  diesen  feinen 
Kanälen  unter  dem  Wasserspiegel  genau  zu  beobachten.  Ich  kann 
deshalb  nur  sagen,  dass  ich  eine  sichere  aufsteigende  Gontraclion 
vom  Natron  nicht  gesehen  habe.  Die  Erscheinungen  am  Magen  und 
Blase  lehren  immerhin,  dass  Kali  auf  die  glatten  Muskeln  energischer 
einwirkt  als  Natron,  und  für  unsere  specielle  Frage  würde  dies  die- 
selbe Bedeutung  haben,  wie  die  unter  b  und  c  angeführten  Momente. 

Alles  zusammengefasst,  glaube  ich  aus  vorstehenden  Tbatsachen 
und  Erwägungen  folgende  Schlüsse  ableiten  zu  dürfen,  den  ersten 
sicher,  den  zweiten  mit  Vorbehalt  und  nur  wahrscheinlich:  1.  die 
Kalisalze  rufen  bei  directer  Berührung  eine  stärkere  Gontraction 
der  glatten  Muskeln  hervor  als  die  Natronsalze.  2.  Die  am  Darm 
bei  Berührung  mit  Natronsalzen  eintretende  eigenthümliche,  aufstei- 
gende Gontraction  ist  nicht  eine  directe  Muskel  Wirkung,  sondern 
vermittelt  durch  die  in  der  Darmwand  gelegenen  nervösen  Apparate. 

Nebenbei  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der  Modus  der  Ein- 
wirkung auf  die  Muskeln  nicht  durch  eine  blosse  Wasserentziehung 
erklärt  werden  kann;  die  ausserordentlich  geringe  Wirkung  des 
Ghlorcalcium  und  Gblormagnesium  liefert  den  Beweis  dafür. 


>)  EngelmaoD,  PflOger's  Archi?  Bd.  :^. 
*)  R.  Maier,  dieses  Archi?  Bd.  85. 
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Die  weitere  Aufgabe  wSre  nun,  eine  Erkllrong  für  die  merk- 
wttrdige  Art  der  NatroDwirkang  zu  finden.  In  der  Tbat,  wenn  man 
das  Phftnomen  auch  vielmals  gesehen  bat,  so  Qberrascbt  es  doeb 
immer  wieder.  Ginge  wenigstens  die  Gonstriction  nacb  abwärts,  in 
der  Ricbtnng  der  normalen  Peristaltik;  oder  docb  nach  abwärts  und 
aiifwifts  zugleich  1  aber  nur  nacb  aufwärts I  Ich  gestehe,  dass  ich 
keine  irgendwie  begrOndete  und  genügende  Erklärung  zu  geben  ver- 
mag und  auch  vor  der  Hand  nicht  weiss,  wie  man  der  Frage  ex- 
perimentell oder  anatomisch  beikommen  kOnnte.  ich  muss  mich 
deshalb  sunichst  mit  dem  einfachen  Verzeichnen  der  Thatsache  be- 
goQgen. 
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Deber  eompensatoriselie  Hypertrophie  der  Nieren. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PriTatdoeenten  für  pattiologlMhe  Anatomie  und  ▲sslatenten  am  pathologifloben 

Institut«  SU  Bonn. 


Die  compensatorische  Vergrösserung  einer  Niere  nach  dem  Zu- 
grundegehen oder  der  Exstirpation  der  anderen  ist  nach  ihren  ana- 
tomiscben  Bedingungen  noch  nicht  genQgend  aufgeklärt.  Wir  wissen 
noch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit,  ob  die  VergrOsserung  der  Niere 
auf  Vermehrung  (Hyperplasie)  oder  auf  VergrOsserung  (Hypertrophie) 
der  einzelnen  Bestandtheile  beruht,  ob  nur  die  gewundenen  Harn- 
kanälchen  an  Grösse  zunehmen,  oder  ob  auch  die  Glomeruli  dabei 
betbeüigt  sind,  -^a  nach  Rosenstein ^)  soll  nur  in  geringem  Grade 
eine  wirkliche  VergrOsserung  der  Epithelien  und  des  Zwischenge- 
webes eintreten,  vielmehr  soll  die  wesentliche  Folge  nach  Exstirpation 
einer  Niere  eine  Gewichtszunahme  des  anderen  Organes  sein,  ver- 
anlasst durch  grössere  Dichtigkeit  der  einzelnen  Elementarbestand- 
theile.  Diese  Resultate  erzielte  Rosenstein  durch  Exstirpation 
der  einen  Niere  bei  erwachsenen  Tbieren,  Hunden  und  Kaninchen, 
und  durch  Vergleichnng  der  Grössen-  und  Gewicbtszahlen  eben  dieser 
Niere  mit  denen  des  anderen  nach  verschieden  langer  Zeit  (3  bis 

>)  üeber  eomplemeottre  Hyp«rtrophie  der  Nieren.    Dieses  Arcbi?  Bd.  LIII.  S.  141. 
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102  Tagen)  exstirpirten  Organes.  Er  fand  gewöhnlich  keine  irgend- 
wie erhebliche  VergrOsserung  der  zurückgebliebenen  Niere,  obgleich 
die  Harnsecretion  nach  der  Operation  in  normaler  Weise  fortzulaufen 
pflegte.  Insbesondere  beobachtete  er  auch  keinerlei  Grössenzunahme 
der  Glomeruli.  Ein  Jahr  später  stellte  PerP)  über  denselben  Gegen- 
stand eine  rein  anatomische  Untersuchang  an  menschlichen  Nieren 
an  und  beschrieb  9  Ffille  von  einseitiger  Nierenvergrösserung  bei 
Hydronephrose  auf  der  anderen  Seite.  Vorher  bestimmte  er  die 
Grössenverhältnisse  normaler  menschlicher  Nieren  im  Ganzen  und 
Einzelnen  und  verglich  mit  diesen  Maassen  die  hypertrophischen 
Organe.  So  gelang  es  ihm  zu  zeigen,  dass  in  letzteren  die  Epi- 
thelien  der  gewundenen  HarnkanSlchen  an  Volumen  erheblich  zuge- 
nommen hatten,  dass  die  geraden  Harnkanälchen  unbetheiligt  und 
dass  die  Glomeruli  nicht  nachweisbar  vergrOssert  waren. 

Von  früheren  Autoren  haben  wir  nur  wenig  sicher  verwertb- 
bare  MiUhellungen.  Valentin')  hielt  seine  operirten  Thiere  nicht 
lange  genug  am  Leben,  um  bestimmte  Resultate  erzielen  zu  können, 
glaubte  aber  gleichwohl  eine  geringe  Grössenzunahme  des  ganzen 
Organes  und  seiner  einzelnen  Bestandtheile  constatiren  zu  müssen. 
Die  von  ihm  mitgetbeilten  Zahlenunterschiede  sind  aber  zu  unbe- 
deutend. Alle  übrigen  Forscher  sprechen  sich  nur  im  Allgemeinen 
für  oder  gegen  das  Vorkommen  von  wahrer  Hypertrophie  aus,  so 
Rokitansky'),  Wagner^),  Beckmann^),  Simon').  Auf  Grund 
des  Vorstehenden  können  wir  also  die  Frage  nach  den  anatomischen 
Grundlagen  der  compensatorischen  Nierenhypertrophie  keineswegs 
als  gelöst  ansehen.  Ich  unternahm  es  daher,  angeregt  durch  Beob- 
achtungen, die  KösterO  bei  partieller  Hypertrophie  interstitiell  er- 
krankter Nieren  und  die  ich  selbst^  bei  dem  gleichen  Objecte  eines 
neugeborenen    luetischen  Kindes  machte,    und   die   auf  erhebliche 

')  Aoatoroische  Stadien  über  compensatoriflche  Nfereobypertropble.    Dieses  ArchU 

Bd.LVl.  S.  305. 
*)  De  raactionibus  Dervorani  cerebraiiam  et  nervi  sympathici.  Bern  1839.  p.  148. 
')  Lebrbuch  der  patbol.  Anat.  Bd.  3.  S.  317. 

*)  Neubildung  ?on  Drösengewebe.     Scbmidt's  Jabrb.  Bd.  103.  S.  92. 
»)  Dieses  Archiv  Bd.  XI.  S.  52. 
•)  Chirurgie  der  Nieren.  S.  82. 
7)  Sitzungsberichte  der  Niederrhrlniscben  Gesellschaft  für  Natar-  aod  Heilkunde. 

27.  Juni  1881. 
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Volmnsxonahme  des  Epithels  der  gewundenen  HarnkanSlcben  hinaus- 
liefen, die  Frage  nochmals  experimentell  tu  prüfen.  Ich  ging  aber 
?on  der  Vorstellung  aus,  dass  bei  ausgewachsenen  Tbieren 
eine  compensatorische  Uebernahme  der  Function  nicht 
Yon  genügend  ausgeprägten  anatomischen  Folgen  be- 
gleitet sein  möchte  und  wandte  mich  daher  zu  jungen, 
wachsenden  Tbieren.  SelbstverstKndlich  konnte  ich  hier  nicht 
so  verfahren,  dass  ich  den  Hunden  oder  Kaninchen  eine  Niere  ex- 
stirpirte  und  mit  dieser  dann  die  andere  spSter  ausgeschnittene  aber 
inawiscben  ja  erheblich  gewachsene  verglich.  Ich  griff  die  Sache 
daher  so  an,  dass  ich  stets  2  Thiere  von  gleichem  Wurfe  in  Parallele 
set£te,  dem  einen  eine  Niere  entfernte,  das  andere  dagegen  unver- 
letst  ruhig  leben  liess.  Ich  durfte  jawohl  annehmen,  dass  2  Thiere 
von  gleichem  Alter  bei  gleicbmSssiger  FQttemng  sich  auch  gleich- 
mXssig  entwickeln  und  gleich  grosse  Organe  aufweisen  würden. 
Wenigstens  können  betrSchtliche  Grössenunterschiede  nicht  wohl 
vorhanden  sein.  Ich  durfte  daher  mit  Recht  die  eine  Niere  des 
operirten  Tbieres  mit  der  entsprechenden  des  anderen  vergleichen, 
mit  der  entsprechenden  deshalb,  weil,  wie  schon  Rosenstein  her- 
vorhob, die  rechte  Niere  stets  etwas  grösser  und  schwerer  als  die 
linke  su  sein  pflegt  Beide  Thiere  wurden  dann  nach  Ablauf  einer 
bestimmten  Zeit  durch  Verbluten  (Carotisdurchschneidung)  getödtet. 
Diese  Todesart  schien  mir  deshalb  besonders  geeignet,  weil  die 
fraglichen  Organe  dadurch  den  gleichen  Blutgehalt,  resp.  die  gleiche 
Blutleere  bekamen  und  daher  bei  Messungen  nur  das  Parenchym 
in  Betracht  gezogen  wurde. 

Nach  diesen  Angaben  verfuhr  ich  bei  2  Hunden  und  zweimal 
je  2  Kaninchen,  also  in  drei  Fällen.  Die  geringe  Anzahl  wird  durch 
die  Prignanz  der  Resultate  entschuldigt  Die  betreffenden  Thiere 
Qberstanden  die  Operation  sehr  gut  und  blieben  im  Wachsthum  nur 
unbedeutend  gegen  ihren  intacten  Genossen  zurück.  Hunde  sowohl 
wie  Kaninchen  waren  stets  nur  eben  so  alt,  dass  sie  allein  saufen 
resp.  fressen  konnten. 

Ich  ging  mit  der  Idee  an  die  Untersuchung,  dass  bei  wachsen- 
den Tbieren  nicht  nur  eine  etwaige  Volumszunahme  der  einzelnen 
Elementarbestandtheile  der  Nieren  sehr  deutlich  werden,  sondern  dass 
vielleicht  auch  eine  Neubildung  von  ganzen  Harnkan&lchen  und 
Glomerulis  stattfinden  würde.    Diese  Vorstellung  beststigte  sich  nun 
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Kwar  Dicht,  um  so  besser  aasgei»rlgt  wurde  aber  die  andere  8eile 
der  Frage.  Von  den  4  Kanineben  lebten  zwei  nur  acht  Tage,  die 
beiden  anderen  30,  die  Hunde  32  Tage.  Wir  beginnen  mit  der 
Betrachtung  der  beiden  ersten  Kaninchen. 

Die  Qbrig  gebliebene  Niere  des  operirten  Thieres  (die  rechte) 
war  entsprechend  der  kurzen  Zeitdauer  seit  der  Operation  nur  ao- 
bedeutend  TergrOssert,  jedoch  so,  dass  sie  mit  den  beiden 
des  anderen  Thieres  beliebig  durcheinandergeworfen  stets  mit 
heit  wieder  herauszufinden  war. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  die  Nieren  nicht  gewogen  habe, 
da  ein  Gewichtsunterschied  Terschieden  grosser  Organe  für  unsere 
Frage  wenig  Bedeutung  bat  Idi  setzte  an  Stelle  dieser  Wigemethode 
die  Volumsangabe  des  Organs,  gemessen  durch  Verdrilngen  von 
Wasser  in  einen  graduirten  Cylinder. 

Bei  jenen  beiden  Kaninchen  nun  betrug 
die  LSnge  der  normalen  reehten  Niere  19|Mm. 

-    hypertrophischen       -  -      21  Mm« 

Die  Dicke  beider  Organe  war  die  gleiche,  wenigstens  der  Unter- 
schied nicht  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  messbar.  Da  nun  die 
Niere  sowohl  in  der  Breite  wie  in  der  HOhe  hypertrophiren  wird, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  ausgeschnittene  Organ,  auf  den 
Tisch  gelegt,  in  sich  etwas  coUabiren,  sich  etwas  abflachen  wird, 
und  dass  dadurch  ohnehin  schon  geringe  Dickenunterschiede  noch 
mehr  verschwinden  werden. 

Die  hypertrophische  Niere  yerdriingte  2(  Gem.  Wasser,  die 
normale  2  Gem. ,  selbstverständlich  befreit  von  allem  Fett  und  bei 
dicht  am  Hilus  abgeschnittenen  Arterien  und  Ureteren. 

Nach  dem  Aufschneiden  betrug  die  Breite  der  Rinde  knapp 
drei,  beziehungsweise  gut  3  Mm. 

Beide  Nieren  wurden  nun  im  frischen  Zustand  mikroskopisch 
untersucht,  dann  in  Müller^scher  Flüssigkeit  einen  Tag  aufbewahrt, 
darauf  ausgewaschen  und  in  Alkohol  gehflrtet  In  gleicher  Weise 
verfuhr  ich  mit  den  spftter  zu  beschreibenden  Nieren.  Die  frische 
Untersuchung  ist  nicht  besonders  zu  empfehlen.  Ein  nur  geringer 
Unterschied  im  Drucke  des  Deckglases,  veranlasst  durch  verschiedenes 
Gewicht  des  letzteren  oder  durch  verschiedene  Dicke  der  Schnitte, 
kann  unter  UmstSnden  Unterschiede  in  den  Maassverhiltnissen  her- 
vorrufen und  ebensolche  Unterschiede,  falls  sie  nur  gering  sind. 
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▼erwiscben.  PrSgnanle  Drfll^eiiseD  werden  natOrlich  auch  bei  frischer 
Unteravchting  hervortreten.  Alle  etwaigen  Unterschiede  mQssen  aber 
bei  durchaus  gleicher  Aufbewahrung  der  Objecte  auch  ausgeprilgt 
bleiben,  da  die  Gontraction  der  Gewebe  durch  die  Gonservirungs- 
flOssigkeiten  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise  erfolgt;  und  specieil 
die  anfängliche  Anwendung  der  Müller'schen  FlQssigkeit  wird  die 
StroetunrerbSItnisse  nahexu  festhalten,  zumal  bei  dieser  Bebandlungs- 
weise  das  Volumen  des  ganzen  Organes  kaum  geringer  wird. 

Die  Untersuchung  der  beiden  ersten  Nieren  nun  gab  keine 
▼ollkoramen  genügenden  Resultate.  Messungen  der  HarnkanMlchen 
und  GlomeruH  Hessen  dieselben  zwar  durchschnittlich  in  der  hyper- 
trophischen Niere  etwas  grosser  erscheinen,  aber  die  Unterschiede 
waren  nicht  so  bedeutend,  dass  ich  sie  als  beweiskräftig  hätte  an- 
sehen dOrfen.  Ein  Zeitraum  von  acht  Tagen  hatte  also  nicht  aus- 
gereicht, um  der  Gompensation  eine  sichere  anatomische  Basis  be- 
züglich der  VergrOsserung  vorhandener  Gewebstheile  zu  geben.  Aber 
auch  eine  Neubildung  in  irgend  welcher  Form  hatte  nicht  stattge- 
ftinden.  Ich  sah  keinerlei  Prozesse,  die  etwa  analog  der  embryo- 
nalen Entwicklung  auf  peripherisches  Wachsthum  der  Niere  scbliessen 
liesaen,  keine  Neubildung  von  Harnkanälchen  und  deshalb  natürlich 
auch  keine  jungen  Glomerulusanlagen.  Die  oben  angegebene  GrOssen- 
ZQDabme  der  compensatorischen  Niere  muss  daher  nothwendigerweise 
auf  Volomszunahme  der  einzelnen  Bestandtheile  bezogen  werden, 
ist  ja  aber  auch  so  unbedeutend,  dass  der  jedem  Harnkanülchen  und 
Glomerulus  zueilende  Antheil  an  derselben  nur  unvollkommen  mess- 
bar sein  kann. 

Weit  deutlicher  wurden  aber  die  Ergebnisse  bei  den  anderen 
Verauchsthieren,  von  denen  ich  die  beiden  Hunde  wegen  der  be- 
sonders ausgeprägten  Folgezustande  zunächst  anführe. 

Diese  Hunde  haben,  wie  schon  erwähnt,  32  Tage  gelebt  Der 
operirte  Hund  war  gegen  den  gesunden  eben  merklich  im  Wachs- 
thum zurückgeblieben,  so  dass  also  für  seine  Niere  die  anzugeben- 
den Zahlen  eher  etwas  grösser  angenommen  werden  dürfen.  Die 
linke  Niere  war  entfernt  worden. 

Es  betrug  die  Länge  der  rechten  Niere  des  normalen  46  Mm., 
die  des  operirten  Hundes  49^  Mm.,  die  Höhe  dort  17  hier  20^  Mm. 
Das  erstere  Organ  verdrängte  15  Gem.  Wasser,  das  zweite  20  Gem. 
Der  Grössenunterschied  flel,  wie  aus  den  Zahlen  hervorgeht,  sofort 
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klar  in  die  Augen.  Freilich  hatte  ich  ihn  mir  fQr  das  Auge  uodi 
grösser  vorgestellt,  aber  man  muss  bedenken,  dass  es  eben  auf  die 
vergleichsweise  schwerer  zu  schätzende  kubische  Zunahme  ankommt 
Es  war  also  das  Volumen  der  compensatorischen  Niere  um  i  gritoser, 
und  diese  Vergrösserung  kam  lediglich  auf  die  Rindensubstanz, 
welche  im  ersten  Falle  zwischen  3  und  5  Mm.,  im  letzteren  zwischen 
4  und  8  Mm.  schwankte.  Die  Marksubstanz  war  in  beiden  Nieren 
gleich  breit,  natOrlich  nur  bei  Messung  in  gleichen  Stellen  und  in 
gleicher  Richtung. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Niere  um  den  dritten  Theil  des  Ge- 
sammtvolumens  der  normalen  rascher  gewachsen  bei  gleichbleibender 
Masse  der  Marksubstanz,  so  werden  wir  durch  relativ  einfache  Rech- 
nungen finden  können,  um  wie  viel  ihrer  selbst  die  Rindensubstanz 
inbaltreicher  ist  Wir  nehmen  zu  dem  Zweck  an,  die  Nieren  seien 
Kugeln,  deren  Durchmesser  wir  anntthernd  in  dem  Mittelwerthe  des 
grössten  Lflngs-  und  Dickendurchmessers  suchen  dürfen.  Für  die 
normale  Niere  erhalten  wir  so  einen  Durchmesser  von  31,5  Mm. 
(46+17:2),  fQr  die  hypertrophische  von  35  Mm.  (49,5+20,5:2). 
Berechnen  wir  daraus  mit  HQlfe  der  Formel  4r*fr  den  Kugelinhalt, 
wobei  wir  n  der  Bequemlichkeit  halber,  und  da  es  ja  auf  absolute 
Genauigkeit  nicht  ankommt,  zu  3  annehmen,  dann  ergiebt  sich  für 
die  normale  Niere  ein  Inhalt  von  15478  Gmm.  (sie  verdrtngte 
15  Gem.  Wasser),  fUr  die  compensatorische  20053  (sie  verdrflngte 
20  Gem.  Wasser),  Zahlen  also,  die  mit  unseren  Volumsangaben  gut 
übereinstimmen.  Die  Differenz  beider  Inhaltszahlen  finden  wir 
zu  4575. 

Die  Masse  der  Rindeosubstanz  der  normalen  Niere  berechnen 
wir  dadurch,  dass  wir  in  die  Formel  |r'n:  fQr  r  den  um  die  ein- 
fache Rindenbreite  (4  Mm.)  verkleinerten  halben  Durchmesser  des 
Organes  einsetzen,  also  die  Zahl  11,7,  daraus  dann  den  Gubic- 
inhalt  der  Marksubstanz  zu  6406  Gmm.  feststellen  und  diesen  nun 
von.  dem  Gesammtinbalt  der  Niere  subtrahiren.  Es  resultirt  dann 
als  Inhalt  der  Rindensubstanz  9072  Gmm.  Davon  betrigt  die  oben 
angegebene  Zunahme  der  Masse  der  compensatorischen  Niere 
(4575  Gmm.)  etwas  mehr  als  die  HSlfte.  Es  ist  demnach  die  Rin- 
densubstanz von  dem  hypertrophischen  Organe  (da  ja  die  Mark- 
substanz gleich  gross  geblieben  ist),  um  die  Hfllfte  der  normalen 
Masse  grösser.    Wir  werden  sehen,  dass  diese  Zunahme  sich  deckt 


17 

mit   derjenigen,   wie  sie  sich  aus   den   mikroslLopischen  Haassen 
ergiebt 

Dieser  besdiriebenen  Vergrösseruog  der  Niere  entspricht  die 
Deutlichkeit  der  mikroskopischen  Bilder,  sowohl  am  frischen,  wie 
am  conseryirten  Object  Nichts  ist  leichter,  als  aus  einer  grossen 
Anzahl  beliebig  durch  einander  geworfener  Schnitte  beider  Nieren 
die  dem  normalen  und  die  dem  hypertrophisch  vergrOsserten  Organe 
aDgehfirigen  ohne  jede  Messung  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
herauszufinden,  seien  es  nun  Lttngs-  oder  Querschnitte. 

Besonders  deutlich  wird  der  Unterschied,  wenn  man  zwei  Schnitte 
ans  je  einer  Niere  neben  einander  legt,  so  dass  sie  bei  schwacher 
VergrOsserung  gleichzeitig  betrachtet  werden  kOnnen.  Dann  fällt 
sofort  die  Differenz  in  den  GrOssenverh&itnissen  der  Glomeruii  in's 
Äoge.  Zunächst  sind  ihre  Kapseln  in  dem  oompensatorischen  Organ 
weiter  als  in  dem  normalen,  der  Zwischenraum  zwischen  Kapsel 
und  GeflssknSiiel  ist  dort  grösser  als  hier.  Sodann  aber  ist  der 
Gelässkniuel  selbst  ebenfalls  wesentlich  gegen  den  der  gesunden 
Niere  yergrOssert 

Die  Messungen  erstreckten  sich  nun  in  beiden  Nieren  nur  auf 
gleich  hoch,  d.  h.  gleich  weit  von  der  Oberfläche  gelegene  Glome- 
ruii, da  ja  in  jeder  einzelnen  Niere  die  Grösse  der  Gefässknäuel 
in  der  Nähe  des  Markes  etwas  beträchtlicher  zu  sein  pflegt  als  dicht 
unter  der  Oberfläche.  Dasselbe  gilt  für  die  später  zu  beschreiben- 
den Hamkanälcben.  Zu  dem  Zweck  wurden  Querschnitte  stets  in 
möglichst  gleicher  Entfernung  von  der  Oberfläche  genommen  und 
auf  Längsschnitten  nur  die  dem  Mark  näheren  Glomeruii  in  Betracht 
gezogen. 

Weiterhin  achtete  ich  beim  Messen  darauf,  dass  ich  den  jedes- 
mal grössten  Durchmesser  der  Kapsel  und  des  Gefässknäuels  in 
Rechnung  brachte,  um  möglichst  unparteiisch  zu  verfahren  und 
ferner  darauf,  dass  ich  diejenigen  Glomeruh  nicht  beachtete,  die 
offenbar  nicht  in  ihrer  grössten  Durchschoittsfläche  getroffen,  von 
denen  nur  kleine  Kuppen  im  Schnitte  sichtbar  waren.  Ich  Hess 
also  die  kleinsten  Formen  der  Malpighi'schen  Körper  ungemessen. 

So  gelangte  ich  zu  folgenden  Zahlenreihen,  die  ich  aus  vielen 
anderen  beliebig  auswählte.  Die  Zahlen  repräsentiren  Mikromilli- 
meter.  Ich  führe  um  eine  annähernd  vollständige  Uebersicht  zu 
geben  jedesmal  30  Maasse  an. 

Anh,  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LZXZYm.  Hft.  1.  2 
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Normale  Niere. 

Compentatoritche  Niere. 

Gröeeter 

Dorchmesser 

der  Kapeel. 

des  Koinels. 

des  Knaaels. 

der  Kapael. 

141 

112 

137 

140 

130 

110 

150 

187 

132 

116 

182 

175 

127 

113 

137 

175 

160 

145 

157 

150 

163 

137 

170 

125 

133 

127 

145 

150 

97 

115 

180 

142 

98 

108 

163 

150 

110 

132 

155 

150 

105 

108 

172 

192 

150 

127 

150 

195 

132 

113 

150 

193 

142 

116 

137 

167 

143 

150 

138 

180 

151 

125 

125 

187 

168 

145 

143 

175 

112 

120 

142 

166 

149 

115 

125 

143 

117 

141 

166 

202 

155 

115 

150 

180 

142 

130 

145 

190 

145 

133 

137 

155 

122 

90 

160 

167 

120 

95 

155 

175 

137 

110 

167 

187 

131 

105 

152 

187 

150 

117 

153 

166 

149 

120 

135 

175 

125 

107 

160 

172 

4036 :  30 

3597 :  30 

4538 :  30 

5098 :  30 

-134i 

=  119^ 

-151A 

«169H 

mnd  134. 

niod  120. 

rand  151. 

mnd  170. 

Die  Zahlen  134:170  resp.  120:151  geben  uns  also  das  Ver- 
hUtniss  der  grOssten  Durchmesser  der  Kapseln  und  GelSssknSuel 
an.  Die  Maasse  für  die  letzteren  sind  aber  besonders  (Qr  die  com- 
pensatorische  Niere  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriflfen,  wie  aus 
der  Ueberlegung  hervorgehen  dürftOf  dass  im  Leben  die  vergrOsserten 
Glomeruli  sicherlich  mehr  Blut  enthalten  als  die  normalen  und  dass 
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jene  in  Folge  dessen  nach  dem  Tode^  nach  dem  Ausfliessen  des 
Blutes,  mehr  eollabiren  müssen  als  diese.  Daraus  erkl&rt  sich  auch 
sum  Theil  der  grössere  Abstand  der  GefissknSttel  und  Kapseln  in 
der  eompensatorischen  Niere,  wenn  auch  natürlich  ein  weiterer  An- 
tbeil  an  der  stärkeren  Ausweitung  der  Kapsel  der  grösseren  secer- 
nirten  Wassermenge  zugeschrieben  werden  mus&» 

Nun  sind  wir  aber  selbstverstfindlich  an  Schnitten  und  durch 
lineare  Messungen  überhaupt  nur  im  Stande,  den  Durchmesser  der 
Glomeruli  zu  bestimmen,  nicht  aber  ihr  Volumen.  Da  nun  die 
Glomemli  nahezu  Kugeln  darstellen  werden,  wir  sie  wenigstens  ohne 
grossen  Fehler  als  solche  annehmen  können,  so  lässt  sich  ihr  In- 
halt leicht  aus  der  schon  einmal  benutzten  Formel  |r'nr  berechnen, 
wobei  wir  dann  wieder  n  zu  3  annehmen.  Es  ergiebt  sich  dann 
für  alle  von  mir  angestellten  Messungen  etwa  das  Doppelte  der 
Volumszunahme  für  die  eompensatorischen  Glomeruli.  Derartige 
Resultate  sind  natürlich  nur  in  gewissen  Grenzen  richtig,  da  aber 
die  Fehlerquellen  auf  beiden  Seiten  gleich  sind,  so  ist  das  Verhält- 
niss  der  schliesslich  berechneten  Zahlen  jedenfalls  als  so  zutreffend 
za  bezeichnen,  dass  dasselbe  als  Grundlage  für  Schlussfolgeruagen 
yerwerthet  werden  kann.  Es  wechselt  nun  in  yerschiedenen  Zahlen- 
reihen das  Verhaitniss  in  geringem  Maasse,  zuweilen  bleibt  die 
Durchschnittsgrösse  etwas  unter  dem  Doppelten,  zuweilen  geht  sie 
darüber  hinaus^  sodass  im  Mittel  meine  obige  Angabe  der  Wirklich- 
keit entspricht.  Aus  den  angeführten  Reihen  ergiebt  sich  für  den 
Inhalt  der  GefUssknXuel 

864^000  Cub./ti :  1,721.475  Cub./i, 
für  den  Inhalt  der  Kapseln 

1203.052  Cub./u :  2408.500  Gub./u. 
Daraus  folgt,  dass  für  die  gemachten  Angaben  das  Verhftltniss  der 
GefässknSuel  sich  derart  gestaltet,  dass  bis  auf  y^y  der  normalen 
Grössenverhlltnisse  die  Zunahme  das  Doppelte  betrttgt,  dass  für  die 
Kapsel  eine  über  das  Doppelte  um  ^^j  hinausgebende  Zunahme 
sich  ergiebt. 

Es  bandelt  sich  nun  weiter  darum,  nachzusehen,  wodurch  die 
Vergrösserung  der  Glomeruli  bedingt  ist,  ob  lediglich  durch  stärkere 
Ausdehnung  in  Folge  grösserer  BlutfüUe,  oder  durch  Neubildung 
Ton  Theilen  der  GefSssknUuel.  Ersteres  ist  schon  a  priori  unwahr- 
sehdolich,  denn  bei  einfacher  stärkerer  Ausdehnung  würde  ein  natür» 

2* 
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lieh  eintretendes  stärkeres  Zusammensinken  der  aasgedehnten  Schlin- 
gen die  scheinbare  Vergrösserung  verschwinden  machen.  Hier  hOrte 
das  Messen  zur  Eruirung  des  Sachverhaltes  auf  und  musste  ich  mich 
in  erster  Linie  an  das  Zählen  der  einzelnen  Glomerulusbestandtfaeile, 
insbesondere  der  Kerne  halten.  Hierdurch  gewann  ich  dann  das 
Resultat,  dass  in  der  That  eine  Zunahme  der  Kernzahl  vor  sich  ge- 
gangen ist,  denn  einmal  liegen  auf  den  vergrOsserten  Gefässknäueln 
die  Kerne,  mithin  auch  die  Epithelien,  ebenso  oder  fast  genau 
ebenso  dicht,  wie  auf  den  normalen,  und  sie  mflssen  demgemfiss, 
da  ihre  Grundfläche  so  sehr  viel  grösser  geworden  ist,  auch  an 
Zahl  erheblich  zugenommen  haben.  Weiterhin  habe  ich  mich  dann 
der  allerdings  nur  ungenau  anzustellenden  Zählung  der  Kerne 
unterzogen  und  fand  wirklich  stets  bedeutend  mehr  Kerne  auf 
den  grösseren  Knäueln.  Das  Verhalten  der  Gefässschling^n  der 
Hypertrophie  gegenüber  konnte  ich  nicht  genauer  festsetzen.  Ob 
daher  nur  eine  Erweiterung  der  vorhandenen  Schlingen  oder  auch 
eine  Neubildung  von  solchen  stattfindet,  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  gewundenen  Harnkanälchen,  die 
bei  den  compensatorisch  vergrösserten  Organen  stets  in  erster  Linie 
in  Betracht  gezogen  wurden  und  deren  Vergrösserung  die  meisten 
Untersucher  beschrieben. 

Zunächst  fiel  mir  hier  auf,  dass  das  Lumen  der  Kanälchen  in 
den  hypertrophischen  Organen  durchschnittlich  deutlich  weiter  ist 
als  in  den  normalen  Nieren.  Betrug  dasselbe  in  letzteren  Organen 
in  maximo  12/u,  so  wuchs  es  in  der  hypertrophischen  Niere  auf 
20  /ti  in  maximo  an.  Die  Erweiterung  des  Lumens  ist  offenbar  be- 
dingt durch  die  grössere  Harnmenge,  die  dasselbe  passirt  Es  muss 
diese  Zunahme  des  Lumens  natürlich  bei  Berechnaug  der  Zunahme 
der  Epithelien  in  Betracht  gezogen  werden,  sie  trägt  etwas  zur 
Vergrösserung  des  Umfanges  des  Hamkanälchens  bei,  allein  der 
Hauptantheil  an  letzterer  fällt  dem  Epithel  zu,  wie  aus  den  anzu- 
führenden Angaben  hervorgehen  wird. 

Zwar  hat  die  Höhe  einer  jeden  einzelnen  Epithelzelle  nicht  so 
sehr  zugenommen,  dass  eine  beträchtlich,  leicht  zu  messende  Diffe- 
renz hervorträte,  allein  die  Gesammtmasse  aller  Epithelien  ist  nicht 
unerheblich  angewachsen. 
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DurebniMser  der  Hankanllchra  In  der 
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62 
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65 

63 
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62 

52 
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50 

55 
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55 
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60 
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Mittel  48if             49^ 

Mittel  59^ 

60Ä. 

Ich  habe  je  zwei  Reihen  aogeftthrt,  um  zu  zeigen,  wie  bei  ver- 
schiedenen Messungen  das  Verhftliniss  im  Wesentlichen  das  Gleiche 
bleibt.  Danach  ist  also  der  Durchmesser  der  HarnkanHlchen  im 
compensatorischen  Organe  um  ca.  11  /ti  grösser  geworden. 

Berechnen  wir  auf  Grundlage  dieser  Zahlen  nach  der  Formel 
2m  den  Umfang  der  HarnkanHlchen,  so  erhalten  wir  (^=3)  für 
die  gesunde  Niere  ca.  150  für  die  compensatorische  ca.  180  /ti,  d.  h. 
der  Umfang  in  dieser  hat  um  30  ju  i.  e.  ^  mehr  zugenommen  als 
in  jener.  Den  Gesammtquerschnitt  finden  wir  nach  der  Formel  T*n 
und  stellen  ihn  auf  2700  resp.  1875  Q^  fest,  woraus  wir  eine  Zu- 
nahme um  825  Q/ti  sich  ergeben  sehen.  Von  diesen  Zahlen  müssen 
wir  aber  den  Querschnitt  des  Lumens  in  Abrechnung  bringen  um 
die  Zunahme  des  Epithels  allein  zu  bekommen.  Nach  den  oben 
angegebenen  Maassen  beträgt  derselbe  300  resp.  108  QfM  und  von 
obigen  Zahlen  subtrahirt  erhalten  wir  daher  2400  resp.  1767  Qj^» 
and  daraus  eine  Qoerschnittvergrösserung  des  Epithels  um  6330/^ 
d.  h.  um  i — i  des  normalen  Querschnitts. 
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Die  Volumszunahme  der  Harnkanälchen  beruht  nun  einmal  auf 
einer  VergrOsserung  der  Zellen  selbst,  sodann  auf  einer  wenn  auch 
geringen  Vermehrung  derselben.  Die  Epithelien  erscheinen,  wie 
oben  schon  angeftthrt,  in  der  compensatorischen  Niere  etwas  höher 
als  in  der  normalen.  Da  es  in  der  Niere  sehr  schwer  hält,  Breiten- 
bestimmungen der  einzelnen  Epithelzellen  zu  machen,  so  konnte  ich 
mich  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  die  gegenseitige  Entfernung  ihrer 
Kerne  stQtzen,  die  ja  mit  der  Zunahme  des  Protoplasmas  ebenfalls 
zunehmen  muss.  Nun  liegen  in  der  That  in  dem  vergrOsserten 
Organe  die  Kerne  merklich  weiter  auseinander  als  in  dem  anderen, 
so  dass  danach  der  Schluss  auf  eine  Verbreiterung  der  zugehörigen 
Zellen  berechtigt  ist.  Aber  daneben  hat  auch  die  Zahl  der  Kerne 
eine  Vermehrung  erfahren.  Ich  zählte  auf  möglichst  dünnen  Quer- 
schnitten fUr  die  normale  Niere  durchschnittlich  7,  fQr  die  compen- 
satorische  8 — 9  Kerne.  Danach  fasse  ich  das  Resultat  dahin  zu- 
sammen, dass  in  diesen  Hundenieren  die  Volumszunahme  der  Harn- 
kanSlchen  auf  Hypertrophie  sowohl  wie  auf  Hyperplasie  beruht 

Die  geraden  Harnkanälchen  boten  bezüglich  ihres  Epithels  keine 
Differenzen,  nur  war  ihr  Lumen  ebenfalls  etwas  weiter,  als  in  dem 
vergrösserten  Organe.  Die  sehr  geringe  Zunahme  des  Durchmessers 
muss  aus  diesem  Verhalten  abgeleitet  werden. 

Am  interstitiellen  Gewebe  sah  ich  keine  Veränderungen  eintreten. 

Ganz  analoge  Ergebnisse  lieferten  die  Nieren  der  beiden  an- 
deren Kaninchen,  die  30  Tage  lebten,  gleich  gross  und  kräftig  waren. 
Ich  beginne  ohne  Weiteres  mit  der  Anführung  der  Messungen. 
Länge         der  normalen  Niere     20^  Mm. 

-  hypertrophischen    -         23^^    - 
Höhe             -   normalen  -        13     - 

-  hypertrophischen    -        14^    - 
Rauminhalt    -    normalen  -   gut   2^  Gem. 

-  hypertrophischen    -   fast  3i    - 

Die  Rindenbreite  schwankte  in  der  normalen  zwischen  2|  und 
3^  Hm.,  in  der  anderen  zwischen  3i  und  4^  Hm. 

Hier  ist  also  die  Masse  der  hypertrophischen  Niere  um  beinahe 
i  grösser  als  die  der  normalen.  Die  in  beiden  Fällen  gleich  grosse 
Marksubstanz  abgerechnet,  finden  wir  bei  derselben  Rechnung,  wie  sie 
für  die  Hundenieren  angestellt  wurde,  dass  der  Cubikinhalt  der  compen- 
saterischen  Nierenrinde  um  ca.  ^  der  normalen  Rinde  beträchtlicher 
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ist  Die  GrOssenTerhaitnisse,  wie  icb  sie  fOr  die  Glomenili  und  die 
HamkanSlcben  mittheileo  werde,  passen  sehr  gut  dieser  Rindenmasse. 
Es  folgeo  jetzt  die  Zahlen,  die  Glomeruli  betreifeDd,  aus  denen 
idi  wieder  Reihen  zu  je  30  wählte.  Wie  bei  den  Hunden  maass  ich 
aneh  bei  diesen  Kaninchen  Kapsel  sowohl  wie  GefltosknSuel.  Es  er- 
giebt  sich  zunichst  ein  beträchtlicher  Unterschied  im  absoluten  Maass* 
▼erhSltoiss.  Bei  den  Hunden  war  die  absolute  Grösse  der  Kapseln  und 
Glomeruli  erheblich  betr&chtiicher,  als  bei  den  gleich  alten  Kaninchen. 

Noninia  Niere.  Hypertrophische  Niere. 

D  archmeiier    der 
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2570 :  so 
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s  i08{ 

—  100|. 
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Es  zeigt  sich,  dass  auch  bei  dem  Kaninchen  die  Kapselweite 
betrScbtlicher  gewachsen  ist,  als  die  Grösse  der  Gettssknäuel,  wenn 
auch  nicht  in  gleichem  Maasse  wie  bei  den  Hunden. 

Das  Minimum  der  normalen  Glomeruli  betrigt  nach  diesen 
Reihen  72  fi^  das  Maximum  105,  und  entsprechend  in  der  anderen 
Niere  80  resp.  112  fi. 

Die  Differenz  der  beiden  GefSssknäuel  belluft  sich  auf  rund 
14  fi.  Bei  Anstellung  der  gleichen  Rechnung  zur  Veranschaulichung 
des  Cubikinhaltes  der  Glomeruli  ergiebt  sich  für  die  KnSuel  der 
normalen  Niere  circa  318025  Cub.^  und  fUr  die  gleichen  Bestand- 
theile  der  compensatorischen  500000,  woraus  sich  die  Differenz 
auf  181972  Cub./i  berechnet  Dies  entspricht  einer  Volumszunahme 
von  annilhemd  |  der  normalen  Grösse. 

Die  Weite  der  Kapsel  ist  um  mehr  als  |  dei^  normalen  Weite 
gestiegen. 

Etwas  geringer  erscheint  demnach  die  Vergrösserung  der 
Glomeruli  in  den  Kaninchen-  als  in  den  Hundenieren  und  das 
gleiche  resultirt  bezüglich  der  Harnkanälchen. 

Ich  will  hier  der  Kürze  halber  nur  je  10  Zahlen  anführen, 
deren  mittlere  Werthe  mit  denen  anderer  Reihen  übereinstimmen. 


Darchmester  der  Harnkanälchen  in  der 

normalen  Niere. 

hypertropliifcben  Niere. 

30 

47 

37 

40 

38 

43 

40 

50 

37 

52 

35 

45 

40 

38 

38 

48 

42 

40 

45 

43 

38,2  44,6 

Wir  constatiren  also  im  Verhältniss  von  38:44^  und  be- 
rechnen aus  diesen  Zahlen  die  Umffinge  der  Harnkanälchen  114,6: 
133,8^,  also  eine  Zunahme  des  Dmfanges  um  ca.  19fi,  wir  be- 
rechnen ferner  die  Gesammtquerschnitte  zu  1094,43  D^  i^P« 
1491,87  Dfi  und  daraus  eine  VergrOsserung  des  Querschnittes  um 
497  D/i.    Die  Differenz  in  der  Weite  der  HamkanUchen  ist  hier 
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nieht  so  gross,  wie  bei  den  Hunden  und  unterlasse  ich  es  daher, 
dieselbe  noch  abzOgUch  in  Rechnung  zu  bringen. 

Der  Umfiing  des  Harnkanälchens  erfuhr  also  eine  Zunahme 
▼Ott  -^  des  normalen  Umfanges  und  der  Querschnitt  eine  Zunahme 
▼on  1^.  Was  ich  oben  bei  der  Hundeniere  fUr  die  Höhe  des  Epi- 
thels, die  Zahl  seiner  Kerne  sagte,  gilt  im  Wesentlichen  auch  fttr 
das  vorliegende  Object 

Ueberblicken  wir  nun  im  Zusammenhang  die  gewonnenen  Resul- 
tate. Darin  stimmten  alle  bisherigen  Angaben  Uberein,  dass  bei 
erwachsenen  Individuen  eine  GrOssenzunahme  der  Glomeruli  als 
Antheil  der  allgemeinen  compensatorischen  Hypertrophie  nicht  er- 
folgen soll.  Es  ist  daher  ein  abweichendes  und  neues  Ergebniss, 
wenn  ich  fttr  wachsende  Thiere  eine  VergrOsserung  der  Glomeruli 
bis  auf  das  Doppelte  nachweisen  konnte.  Wenn  ftir  die  erwachsenen 
Nieren  gleiche  Beobachtungen  fehlen,  so  liegt  das  einmal  daran, 
dass  die  Glomeruli  solcher  Organe  nicht  mehr  in  gleichem  Maasse 
wie  die  noch  im  Wachsthum  begriffenen  sich  zu  vergrössern  ver- 
mögen. Und  es  ist  ja  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  nur  mit  Wasser- 
filtration betrauten  GefttssknSuel  höheren  Ansprüchen  mit  dem  gleichen 
anatomischen  Apparat  genügen  können.  Aber  vielleicht  sind  auch 
auf  der  anderen  Seite  die  bisherigen  Messungen  nicht  in  genügen- 
der Ausdehnung  vorgenommen  worden.  Ich  möchte  hier  bemerken, 
dass  mir  bei  fleckweiser  interstitieller  Nephritis  in  den  noch  relativ 
gesunden  Stellen  sehr  stark  vergrösserte  Glomeruli  aufgefallen  sind, 
die  offenbar  die  Function  der  zu  Grunde  gegangenen  mit  übernom- 
men hatten.  Wenn  Perl  für  normale  Glomeruli  in  erwachsenen 
menschlichen  Nieren  in  maximo  225 /u  angiebt,  so  fand  ich  in 
den  eorotischen  Organen  Glomeruli  von  335^,  was  einer  4  fachen 
Volamszonahme  entspricht.  Ich  werde  es  mir  angelegen  sein 
lassen,  die  Frage  einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  zu  unter- 
werfen. 

Die  Hassenzunahme  der  HarnkanSlchen  anlangend,  so  stimmen 
meine  Beobachtungen  mit  denen  anderer  Untersucher,  Rosenstein 
ausgenommen,  ttberein.  Nur  die  Art  und  Weise  der  Zunahme  des 
Gesammtvolomens  ist  noch  nicht  allseitig  erledigt.  Aus  meinen 
Mittbeilungen  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die  VergrOsserung  des 
Hamkanfilchenquerschnittes  beruht  auf  Hypertrophie  und  auf  Hyper- 
plasie, dass  sowohl  die  Grösse  wie  die  Zahl  der  Epithelien  bei  der 
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compensatorischen  Ausgleichung  zunimmt.  Und  das  dürfte  nidit 
allein  für  wachsende  Nieren  gelten.  Denn  Köster*)  hat  betreffs 
der  compensatorischen  Harnkanälchenhypertrophie  in  atrophischen 
Nieren  hervorgehoben,  es  scheine,  „als  ob  die  Zahl  der  einen  Quer- 
schnitt auskleidenden  Epithelien  grösser  sei,  als  es  einem  normalen 
Harnkanfllcbenquerschnitt  zukommt^.  Und  das  an  entsprechender 
Stelle  von  mir  angegebene  compensatorische  Wacbsthum  der  Harn- 
kanälchen  bei  fleckweiser  interstitieller  Nephritis  eines  neugeborenen 
Kindes  bestätigt  meine  für  jugendliche  Organe  gethane  Behauptung. 
Denn,  wie  ich  nachträglich  hinzufüge,  waren  neben  jenen  coloesal 
vergrösserten  Zellen  die  übrigen  Epithelien  in  ihrer  Zahl  ausaer- 
ordentlich  vermehrt. 

Da  eine  Grössenzunahme  der  Glomeruli  für  die  compensa- 
torische Hypertrophie  bisher  nicht  mit  Sicherheit  bekannt  war,  so 
kann  ich  über  die  Art  und  Weise  jener  Zunahme  die  Literatur 
nur  in  soweit  heranziehen,  als  Perl  sagt:  y,Das  physiologische 
Wachsthum  der  Niere  erfolgt  nach  dem  Typus  der  Hyperplasie; 
nur  die  Glomeruli  erfahren  eine  wirkliche  GrOssen^n- 
nahme.^ 

Das  Wachsthum  der  Glomeruli  soll  damit  also  na'bh  dem  Typus 
der  Hypertrophie  erfolgen.  Es  mussten  dann  also  die  einzelnen 
Bestandlheile  des  Glomerulus,  Schlingen  und  Epithelien  sieb  our 
vergrössern,  nicht  vermehren.  Ich  habe  aber  oben  gezeigt,  dass 
die  compensatorische  Hypertrophie  wachsender  Nieren  einhergeht 
mit  reichlicher  Zunahme  der  Glomerulusepitbelien  an  Zahl,  da- 
neben vielleicht  auch  an  GrOsse.  Man  kann  aber  nicht  das  Wach- 
sen eines  relativ  complicirteo  Organbestandtheiles  als  Hypertrophie 
bezeichnen,  wenn  zwar  seine  Gesammtgrösse  zunimmt,  dies  aber 
erreicht  wird  durch  Vermehrung  der  einzelnen  denselben  zosam- 
mensetzenden  Elemente,  in  unserem  Falle  also  wenigstens  der  Epi- 
thelien, da  ich  über  die  Gefässschlingen  Bestimmtes  nicht  zu  erairen 
"vermochte. 

Ich  bemerke  noch,  dass  aus  der  Vermehrung  der  Glomerulus- 
epitbelien auf  die  functionelle  Bedeutung  derselben  nicht  geschlossen 
werden  darf,  denn  zu  einer  Bekleidung  der  grösser  gewordenen  Ge- 
fässwandungsfläcben,  nach  Art  der  normalen  Verhältnisse,  gehOrt 

0  a.  a.  0. 
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natOrlich  eine  grossere  Anzahl  Epithelien.  Das  Wesentliche  bei  der 
GlomemlasyergrOsserung  ist  ja  selbstverstSndiich  die  Zunahme  der 
WasserfiltrationsflHche. 

Meine  Resultate  fasse  ich  kurz  in  folgenden  Setzen  zusammen: 

1)  Bei  der  compensatorischen  Hypertrophie  wachsen- 
der Organe  nimmt  die  Gesammtmasse  der  Rinde  erheb- 
lich zu.  Diese  Massenzunabme  beruht  auf  betrSchtlicher 
VergrOsserung  der  Malpighi'scben  Rörperchen  und  der 
gewundenen  Harnkanilchen. 

2)  Das  compensatorische  Wachsthum  jugendlicher 
Organe  erfolgt  auf  Grundlage  einer  Vermehrung  der  Harn- 
kanSlchen-  und  Glomerulusepithelien  (Hyperplasie)  und 
einer  VergrOsserung  der  HarnkanMlchen-  und  sehr  wahr- 
scheinlich auch  der  Glomerulusepithelien  (Hypertrophie). 
Die  Kapselweite  der  Glomeruli  und  die  Weite  des  Lu- 
mens der  gewundenen  und  geraden  Harnkanilchen  wird 
ebenfalls  etwas  betrachtlicher. 

Mit  der  compensatorischen  GrOssenzunahme  anderer  paariger 
Organe  (Hoden,  Speicheldrüsen  etc.)  bei  erwachsenen  Thieren  bin 
jcb  beschäftigt  und  hoffe  darauf  bezügliche  Resultate  baldigst  vor- 
legen za  kOnnen. 
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m. 

Die  Impftobereolose  des  Aages  and  ihr  Zosammenluing 
mit  der  allgemeineii  Impftuberenlose. 

(Aas  dem  Pathologischen  lastitot  in  Breslao.) 

Nach  einem  im  Juli  1881  im  «Physlologiecheo  Verein  so  Brealto* 

gehaltenen  Vortrage. 

Von  Dr.  Karl  Scbuchardt, 

erstem  AMtotentea  am  pathologtsohen  Inatltate  in  Brealan. 


Seit  Viliemin^  auf  Grund  seiner  berühmten  Impfungsversuche 
den  Satz  aufstellte,  dass  die  Tuberculose  eine  übertragbare  Krank- 
heit sei,  sind  seine  Angaben  von  so  vielen  Forschern  zum  Tfaeil 
unter  Anwendung  neuer  und  besserer  Metboden  bestStigt  worden, 
dass  folgende  wichtige  Thatsachen  jetzt  unbestreitbar  sind:  mensch- 
liche Tuberkel  und  Producte  tuberculöser  Entzündung 
dem  Körper  gewisser  Thiere,  namentlich  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  einverleibt,  können  hier  Entzündungen 
und  Knötcheneruptionen  am  Orte  der  Impfung  und  in 
entfernt  liegenden  Organen  hervorrufen,  die  mit  den 
tuberculösen  Entzündungen  und  der  Tuberkeleruption 
beim  Menschen  grosse  Aehnlichkeit  haben  und  schliess- 
lich zum  Tode  des  Impfthieres  führen.  Aehnlich  wie  eine 
Infectionskrankheit  bedarf  die  „Impftuberculose^  einer 
gewissen  Incubationszeit  zu  ihrer  Entwickelung.  Die 
Producte  der  künstlich  erzeugten  Krankheit,  einem  an- 
deren Thiere  der  gleichen  Gattung  eingeimpft,  rufen  hjer 
wieder  dieselbe  Krankheit  hervor.  Bestand  nun  über  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  „Impftuberculose^  und 
der  Impfung  kein  Zweifel  mehr,  so  waren  über  die  theoretische 
Auffassung  der  Impfwirkung  die  Meinungen  doch  sehr  verschieden*. 
Die  Einen  Hessen  die  „Impfluberculose^  durch  ein  specifisches, 
den  tuberculösen  Producten  anhaftendes  Virus  entstehen,  die  Andern 
dagegen  sahen  in  ihr  nur  den  secundftren  Effect  eines  ein- 
gedickten  entzündlichen  Exsudates,   durch  das  Trauma  an 
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der  Impfstelle  entstandeD.  Letztere  Anschauung  vertrat  namentlich 
Gohnbeim',  als  er  mit  Fränkel'  zusammen  nicht  nur  nach 
Impfung  tuberculoser  Substanz,  sondern  auch  nach  Einführung  be- 
liebiger Leichentheile  oder  ganz  beliebiger  Substanzen  (Fliesspapier, 
Guttapercha)  miliare  Knötchen  in  den  meisten  Organen  und  an  der 
Impfeteile  fand.  SpMter  sind  jedoch  beide  Forscher  bei  Wiederholung 
dieser  Versuche  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen,  indem  sie 
nur  Misserfolge  zu  verzeichnen  hatten,  und  sie  nahmen  deshalb  an, 
dasB  eine  unbeabsichtigte  tuberculOse  Infection  der  Ver- 
suchsthiere  bei  ihren  früheren  Experimenten  stattgefunden  habe. 
Solche  negative  Tbatsachen,  wenn  sie  auf  einem  hinreichend  grossen 
Versnchsmateriale  beruhen,  lassen  im  Verein  mit  dem  wichtigen 
Umstände,  dass  die  Producte  der  „Impftuberculose^,  ihrerseits  auf 
ein  anderes  Thier  der  gleichen  Gattung  übertragen,  mit  grosser 
Sicherheit  die  gleiche  Erkrankung  zur  Folge  haben,  die  Annahme 
als  die  mit  den  Tbatsachen  am  Besten  vereinbare  erscheinen,  dass 
in  der  Tbat  den  tuberculOsen  Producten  etwas  Specifisches  anhafte, 
welches  sich  auch  in  den  Producten  der  Impftuberculose  erhalte  oder 
sich  hier  reproducire.  Ob  diese  Eigenschaft  in  einer  eigentbümlichen 
Beschaffenheit  der  geimpften  Zellen  oder  ihrer  Producte  beruhe, 
oder  ob  etwas  dem  KOrper  fremdes,  ein  Gontagium  vivum,  hier  die 
wesentliche  Rolle  spielt,  dem  die  zelligen  Bestandtheile  nur  als 
Vehikel  dienen,  diese  Frage  bleibt  dabei  vorläufig  noch  gänzlich 
offen.  Die  Versuche,  auf  anatomischem  und  histologischem  Wege 
die  Identität  des  Impftuberkels  und  menschlichen  Tuberkels  zu  er- 
weisen und  hierdurch  der  Lehre  von  der  Specificität  des  tubercu- 
lOsen Giftes  eine  neue  Stütze  zu  verleihen,  sind  nicht  absolut  be- 
weiskräftig dafür,  dass  in  beiden  Krankheitsprozessen  dieselbe  Ursache 
eingewirkt,  zumal  die  verschiedenen  Beobachter  in  Bezug  auf  die 
Histologie  der  Impftuberkel  nicht  vOltig  Übereinstimmen.  Ja  es  wäre 
denkbar,  dass  dasselbe  ursächliche  Agens  in  verschiedenen  Tbieren 
zu  ganz  verschiedenartiger  Zellproduction  Veranlassung  gäbe. 

Weit  fruchtbringender  war  es  dagegen  für  unsere  Frage,  als 
Gobnheim*  den  Versuch  machte,  die  schon  früher'  zu  anderen 
Einpflanzungen  mit  Vortheil  benutzte  vordere  Augenkammer  zur 
Tuberkelimpfung  zu  gebrauchen  und  es  damit  ermöglichte, 
das  Schicksal  des  eingebrachten  Impfstückes  direct  mit  den  Augen 
zu  verfolgen,  zugleich  aber  auch  auf  das  Schärfste  zu  trennen,  was 
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von  den  PolgeerscbeinuDgen  der  einfachen  entzündlichen  ReactioD 
auf  den  Eingriff  angehört  und  was  als  specifisehe  Impfwirkung  auf- 
zufassen ist.  Keine  Impfmetbode  führt  uns  mit  gleicher  Frappanz 
die  Äehnlichkeit  der  Tuberkeleruption  mit  dem  Ausbruche  einer  In- 
fectionskrankbeit  nach  abgelaufenem  Incubationsstadium  vor  Augen, 
und  Keiner,  dem  der  Versuch  zum  ersten  Male  glückt,  wird  sieh 
diesem  Eindrucke  entziehen  können.  Der  Gegensatz  zwischen  den 
unbedeutenden,  längst  abgelaufenen  unmittelbar  den  Eingriff  beant- 
wortenden Entzündungserscheinungen  und  der  nach  wochenlanger 
Pause  in  scheinbar  völlig*  gesundem  Auge,  plötzlich  auftretenden 
heftigen  Entzündung  und  Koötcbeneruption  ist  von  Cohnbeim* 
schon  meisterhaft  geschildert  worden,  und  er  war  es  auch,  der  mit 
scharfem  Blicke  sofort  das  wichtigste  Ergebniss  seiner  Versuche 
prftcisirte,  dass  nehmlich  „die  Impftuberculose  sich  ohne  das 
Zwischenstadium  eines  eingedickten  Exsudates  entwickeln 
kann^. 

Den  Mitgliedern  des  Physiologischen  Vereines  sind  die  schönen 
Versuche  Gohnheim's,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Salomonsen 
im  Sommer  1877  im  hiesigen  Pathologischen  Institute  anstellte,  zum 
Theil  aus  eigener  Anschauung  bekannt.  Salomonsen  setzte  diese 
Versuche  spHter  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Copenhagen 
fort  und  seiner  ausführlichen  Publication*  über  dieselben  entnehme 
ich  Folgendes. 

Er  scheidet  seine  Versuche  in  vier  Gruppen: 

1.  Die  Impfong  hatte  eine  septische  Panophthalmitis  lar  nnmlttel- 
baren  Folge. 

2.  Eine  grosse  Menge  Terschiedeoartiger  gesund  er  and  kranker,  nieht 
tobercnlöser,  oder  durch  Rochen  o.  s.  w.  onschädlich  gemachter  tabercsloser 
Gewebe  wurde  in  die  vordere  Kammer  beim  Kaninchen  eingebracht,  ohne  andere 
Folge,  als  höchstens  eine  rasch  vorübergehende  Iris-  and  Bindehaut- 
hyperämie  (34  Versuche). 

3.  Tuberculöse  und  scrophulose  Substanzen  wurden  in  die  vordere 
Kammer  von  Kaninchen  eingeführt  a)  vom  Menschen,  b)  von  toberculde  geimpften 
Meerschweinchen,  c)  von  tuberculos  geimpften  Kaninchen  (34  Versuche).  Bei  allen 
diesen  Versuchen  verliefen  die  Erscheinungen  In  analoger  Weise.  Nach  knn  an- 
dauernder entzündlicher  Reizung  kam  das  Auge  vollständig  zur  Ruhe  und  blieb 
3 — 4  Wochen  in  diesem  Zustande.  Das  Impfstock  verkleinerte  sich  wShrend  dieser 
Zeit  etwas.  Nach  3-^4  Wochen  stellte  sich  plötzlich  eine  Entsfindung 
der  Iris  ein  und  eine  Eruption  einer  grossen  Zahl  miliarer  grauer 
Knötchen  Im  Irisgewebe,  die  spBter  kftsig  wurden.     Manchmal  entvirickelte  sich 
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die  EnUttadoog  for  der  KaoteheDeniption,  maDchmal  scboMeo  die  Knötchen  in 
ganz  oder  fast  ganz  normaler  Irii  auf.  Hierana  entwickelte  sich  ein  fortacbreiten- 
der  tnbercnloa-entzundlicher  Proieaa,  der  schliesslich  zur  kftsigen  Panophthal- 
mitia  fOhrte.  Slmmtliche  Kaninchen,  welche  die  Iristnbercnlose 
einige  Monate  Gberlebten,  zeigten  bei  derSection  tnberculose  Ver- 
indernngen  io  den  Longen;  manchmal  zeigten  sich  auch  in  den|nderen  Ein- 
geweiden kleine  kiaige  Knoten.  Bei  allen  Thieren  dagegen,  die  während  der  «In- 
cnbatiocazett"  gestorben  waren,  zeigten  sich  die  Eingeweide  gesund. 

4.    In  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen  wurde  ein  zweifelhaftes  Resultat  erhalten. 

Wie  vorauszusefaeD  war,  wurden  diese  überraschenden  Versuche 
Yoo  anderen  Beobachtern  Wiederholt  .Die  nScbste  grössere  Ver- 
sochsreihe über  Impftuberculose  des  Thierauges  veröffentlichte  Haen- 
sell*  aus  der  Leber'schen  Augenklinik  in  Göttingen.  Er  impfte 
16  Kaninchen  und  5  Meerschweinchen  mit  tuberculösen  Substanzen, 
4  in  die  Bauchhöhle,  die  übrigen  in  die  vordere  Augenkammer, 
oder  die  Cornea  oder  Conjunctiva,  gewöhnlich  beiderseits.  Als 
Hauptimpfstoff  diente  der  Eiter  vorher  nicht  aufgebrochener 
tuberculös  entzündeter  Gelenke. 

1.  Impfungen  in  die  vordere  Angenkammer.  Flössige  Substanzen 
wurden  mit  feiner  Stichcanüle  durch  eine  Pravaz'sche  Spritze  in  die  vordere  Kammer 
geapiitst,  compacte  Substanzen  durch  eine  Sonde  in  die  durch  Schnitt  eröffnete 
Kammer  eiagestosaen.  Stete  trat  Iristoberculose  ein,  im  Durchschnitt  in 
20  Tagen  mit  Schwankung  von  12 — 26  Tagen.  Nur  eine  Impfung  mit  „tuber- 
culösen* (?)  Knötchen  ans  der  menschlichen  Iris  blieb  erfolglos. 

2.  Impfungen  in  die  Hornhaut.  Durch  Einstich  wurde  mittelst  Pravaz'- 
scher  Spritze  das  Impfmaterial  in  die  Hornhaut  eingetrieben.  Es  zeigte  sich  die- 
selbe Constanz  der  Erscheinungen,  wie  bei  der  Iris.  Nachdem  der  Impfstoff  bei 
Kaninchen  im  Laufe  der  ersten  10  Tage,  bei  Meerschweinchen  ein  wenig  früher 
versehwiinden  war,  erschienen  nach  einer  Incubationszeit  von  13 — 23  Tagen  unter 
Hyperämie  der  Iris  und  Bindehaut  kleine  weisse  discret  stehende  Infiltrate  tu- 
berculoser  Natur,  besonders  zahlreich  an  der  Impfstelle  und  deren  Umgebung. 
Diese  conflnirten  spSter  und  unter  Gefassentwickluog  vom  Homhaotrande  her  ent- 
stand ein  dem  Pannus  crassus  ahnliches  Bild. 

3.  Impfungen  in  die  Bindehaut.  Mittelst  Pravaz*scher  Spritze  worde 
der  tubercolöse  Kiter  unter  die  Conjunctiva  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides 
geq)nlzt  oder  daa  Material  durch  Einachnitt  in  eine  subcoojunctivale  Taache  ein- 
gebracht.    Die  Impftuberkel  entwickelten  sich  in  fthnlicher  Weise  wie  die  der  Iris. 

4.  Impfungen  von  Impftoberkeln  der  Iris  und  Conjunctiva  in  die 
BanchhÖhle.  Zwei  Kaninchen  gingen  frfihzeitig  an  kSsig-eitrlger  Peritonitis  zu 
Grunde.  Von  zwei  geimpften  Meerschweinchen  entstand  bei  einem  nach  Schloss  der 
Baudiinittde,  nach  12  Tagen,  an  der  Impfstelle  ein  fiber  erbseogrosser  Knoten,  welcher 
gsachwfirig  wurde.  Nach  3  Monaten  worden  beide  Tbiere  getodtet  und  es  fanden 
rieh  slmmtliche  Innere  Organe  und  Haute  dicht  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt. 
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Hinsichtlich  der  Wirkung,  welche  die  Impfung  auf  den  allge- 
meinen Zustand  der  Tbiere  ausübt,  schliesst  sich  H.  im  Ganzen 
den  Salomonsen'schen  Angaben  an,  indem  er  „bei  hinlänglich 
langer  Lebensdauer  der  Versuchsthiere  immer  secundäre  Leber-  und 
Lungentuberculose  vorfindet^  (1.  c  S.  58).  Die  Zeit,  welche  zur 
Generalisirung  erforderlich  ist,  wird  jedoch  nicht  näher  präcisirt. 
Wenn  wir  uns  an  die  vorliegenden  VersuchsprotocoUe  halten,  so 
ergiebt  sich  aus  ihnen  Folgendes. 

I  A.  Allgemeioe  ImpftQbercalose  trat  in  7  Fällen  ein.  1.  Kanlo- 
cheo  VI  (nach  40  Tagen).  2.  Kaninchen  IV  (42  Tage).  3.  Meenchweincbeo  X 
(65  Tage).  4.  Meerachwelocben  XI  (66  Tage).  5.  Kaninchen  XII  (83  Tage). 
6.  Kaninchen  I  (85  Tage).     7.  Kaninchen  IX  (137  Tage). 

B.  Keine  allgemeine  Impftubercnloee  in  6  Pillen.  1.  Meer- 
schweinchen XIX  (20  Tage).  2.  Kaninchen  II  (31  Tage).  3.  Kaninchen  XVII 
(31  Tage).  4.  Kaninchen  III  (52  Tage).  5.  Meerachweinchen  XX  (66  Tage). 
6.  Kaninchen  XXI  hat  die  Versuche  überlebt  und  befand  sich  83  Tage  nach  der 
Impfong  mnnter,  aach  wahrend  der  übrigen  Beobachtangsielt  (107  Tage)  wird  nichta 
▼on  Krankheit  erwähnt. 

C.  Ohne  bestimmte  Angabe  betreffs  der  tnbercnlosen  Natnr  einiger 
kleiner  Befunde  und  somit  vielleicht  auch  negativ  in  Being  auf  allgemeiDe  Impf- 
tubercnlose  3  FSile.  1.  Kaninchen  XIV  (30  Tage)  «nnr  in  der  Leber  einige  erbaen- 
grosse  gelbe  Knoten*.  2.  Kaninchen  V  (40  Tage)  «nur  in  der  Leber  2  kleine  kiaige 
Knoten".    3.  Kaninchen  XI II  (72  Tage)  «nnr  in  der  Leber  kleine  miliare  Knötchen*. 

Also  wurde,  wenn  wir  von  den  Fällen  C  absehen,  nur  in 
7  Fällen  unzweifelhafte  allgemeine  Impftuberculose  erzielt;  bei  6 
Thieren  dagegen,  die  zum  Theil  die  Impfung  längere  Zeit  überlebten 
wie  die  Thiere  sub  A,  trat  keine  Verallgemeinerung  ein.  Ich  werde 
auf  dies  Resultat,  da  es  mit  dem  meinigen  in  gewisser  Hinsicht 
übereinstimmt,  später  zurückkommen. 

In  einer  interessanten  kurzen  Mittheilung  bewies  Baumgarten\ 
dass  bei  der  Impfung  von  Tbier  auf  Tbier  nicht  nur  die  Producte 
der  Impftuberculose,  sondern  auch  das  Blut  der  tuberculOsen  Thiere 
zur  Uebertragung  verwendet  werden  kann,  dass  also  dem  wiricsamen 
Stoffe  höchst  wahrscheinlich  eine  sehr  weite  Verbreitung  im  Körper 
zukommt.  Er  erzielte  durch  Einspritzung  von  Blut  soeben  getödte- 
ter,  an  hochgradiger  allgemeiner  Impftuberculose  leidender  Thiere 
in  die  vordere  Augenkammer  gesunder  Kaninchen  fast  regelmässig 
eine  typische  Augen-  mit  nachfolgender  Aligemeintuberculose.  Blut 
gesunder  Thiere,  in  der  gleichen  Weise  applicirt,  wurde  ohne  jeg- 
liche Folgen  einfach  resorbirt,  Blut  septischer  oder  anderweit  kranker 
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Tbiere  verhielt  sich  wie  das  gesander  oder  bewirkte  eine  Ophthalmie 
DBd  Phthisis  bulbi,  niemals  locale  oder  allgemeine  Impftoberculose. 
B.  erinnert  daran,  dass  schon  1875  Semmer  in  Dorpat  angegeben 
hat,  nach  subcntaner  Application  des  Blutes  einer  perlsüchtigen 
Kah  bei  simmtlichen  Versucbstbieren  Perlsucht  gefunden  zu  haben. 
Ich  bemerke  hier,  dass  ich  die  Baumgarten'sche  Angabe  nach 
einem  Ton  mir  in  Shnlicher  Weise  angestellten  Versuche  in  Bezug 
auf  das  Eintreten  der  Iristuberculose  bestStigen  kann.  Leider  starb 
das  Thier  schon  yier  Wochen  nach  der  Impfuog.  Zwei  Versuche, 
in  denen  ich  das  Blut  eines  lebenden  hochgradig  schwind- 
süchtigen Menschen  nach  derselben  Methode  in  die  vordere 
Kammer  von  gesunden  Kaninchen  einbrachte,  haben  bis  jetzt  kein 
positives  Resultat  ergeben  (17  Wochen  nach  der  Impfung),  das  ein- 
gebrachte Blut  ist  vollstSndig  aufgesaugt  und  sämmtliche  geimpfte 
Augen  befinden  sich  im  normalen  Zustande. 

Weitere  interessante  Aufschlüsse  für  die  Impftuberculose  des 
Auges  brachten  die  Versuche  Deutschmann 's*,  welcher  mehrere 
Modificationen  des  Impfortes  und  des  Impfmateriales  in  Anwen- 
dung zog.  Er  injicirte  einem  Kaninchen  einige  Tropfen  tuber- 
culOsen  Biters  in  den  Glaskörper  und  beobachtete  nach  einer 
Incobationszeit  von  16  Tagen  eine  Tuberkeleruption  in  der 
Choroidea.  D.  liess  ferner  tubercultfsen  Eiter  mehrere  Tagelang 
stehen  und  den  Bodensatz  sich  hierdurch  vom  Serum  trennen.  Das 
Semm  war  vollkommen  frei  von  Zellen,  dagegen  enthielt  es  eine 
betrichtliche  Menge  kleinster,  Susserst  lebhaft  beweglicher  Elemente, 
die  dmrchans  die  Charaktere  des  sogenannten  „Monas  tuberculosum'^ 
an  sich  trugen.  D.  bat  dieselben  in  tuberculOsem  Materiale  stets 
gefunden  und  auch  der  dickliche  Bodensatz  des  ruhig  stehengelassenen 
tubercalOsen  Eiters  weist  die  gleichen  Gebilde  auf.  Die  Impfung 
mit  Serum  war  in  allen  Pillen  (trotz  der  Mikrokokken)  ohne  jeden 
Erfolg,  die  des  Bodensatzes  dagegen  führte  stets  nach  Ablauf  der 
gewöhnlichen  Incubationszeit  zur  Iristuberculose.  „Verimpft  man 
ferner  Rammerwasser  aus  der  vorderen  Augenkammer  eines  mit 
eben  ausgesprochener  Impfiristuberculose  behafteten  Kaninchens,  wo 
der  Humor  aqoeus  neben  dem  „Monas  tuberculosum^  noch  Eiter- 
kOrpercben,  aber  kein  Zerfallsproduct  der  ja  auch  noch  frischen 
Tuberkelkoütchen  der  Iris  enthält,  in  die  vordere  Augenkammer 
eines  zweiten  Kaninchens,  so  erzielt  man  damit  keine  tuberculöse 

AnhtT  C  palhöl.  Amt.  Bd.  LZZXVm.  Bit.  1.  3 
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lofection.  Bei  schon  IMnger  bestehender  Impfirisluberottlose  vom 
Kaninchen,  wo  das  abgezogene  Kammerwasser  neben  den  beschrie- 
benen Mikroorganismen  mehr  oder  weniger  reichliche  kfisige  Pa^ 
tikelchen  enth&lt,  die  yon  den  gewucherten  Irisknötchen  stammen, 
erzeugt  man  durch  Ueberimpfung  dieses  Kammerwassers  auf  andere 
Thiere  Iristuberculose.  Für  die  Erklärung  giebt  es  3  Möglichkeiten: 
1.  Die  Mikrokokken  haben  mit  der  tubercnlOsen  Infection,  mit  dem 
tuberculOsen  Virus  Oberhaupt  nichts  zu  schaffen.  2.  Die  Mikrokokken 
werden  zu  Trägem  und  Verbreitern  des  tuberculOsen  Giftes,  wenn 
sie  in  geeignetem  Nährboden  keimen  (Bodensatz  des  tuberculOsen 
Eiters).  3.  Specifisch  wirkende,  d.  h.  tuberculöse  Infeetionakraft  be- 
sitzende Mikrokken  kommen  bei  diesen  Versuchen  unter  so  nngan- 
stigen  Lebens-  resp.  Vermehrungsbedingongen  vor,  dass  sie,  vom 
Organismus  bewältigt,  keine  schädliche  Wirkung  entfalten  kttaneD. 
Es  wäre  z.  B.  denkbar,  dass  die  Mikroorganismen,  die  im  Eiterserum 
frei  circuliren,  in  die  vordere  Kammer  eingebracht,  so  schnell  zur 
Resorption  gelangen  und  so  schnell  im  Blute  unschädlich  gemacht 
werden,  dass  sie  deshalb  nicht  zur  Wirkung  gelangen,  während  sie 
bei  der  länger  währenden  Aufsaugung  des  injidrten  Eiterbodensatzes 
Zeit  zur  Vermehrung  bis  zu  der  Menge  haben,  die  etwa  zu  einer 
Infection  nüthig  wäre.^ 

Es  mag  hier  Erwähnung  finden,  dass  sich  1871  BogoslOTskj' 
einer  dem  Deutsch  mann 'sehen  Versuche  ähnlichen  Methode  xu 
subcutanen  Impfungen  bedient  hat.  Er  trennte  tubereulösen  Eiter 
oder  mit  1  pGt.  Kochsalzlösung  verriebene  käsig  metamorphosirte 
Masse  oder  Miliartuberkel  mit  HQlfe  einer  Bunsen'schen  Fiitrir- 
pumpe  in  2  Partien,  so  dass  die  eine  nur  das  Serum,  die  andere 
Formbestandtheile  nebst  so  viel  Flüssigkeit  enthielt,  ala  Ober- 
haupt beim  Filtriren  mit  denselben  zurQckblieb.  Mit  Serum  oder 
mit  Formbestandtheilen  geimpfte  Kaninchen  zeigten  nach  vor- 
genommener Impfung  Fiebererscheinungen.  Bei  den  mit  Serum  ge- 
impften Thieren  hörten  diese  nach  einigen  Tagen  auf,  und  die  Tbiere 
kehrten  bezOglich  ihres  Befindens  zur  Norm  zurück.  Bei  den  an- 
deren Kaninchen  traten  Entzttndungserscheinungen  auf,  welche  zu- 
meist zum  Tode  führten  (eitrige  Bronchitis  mit  circumscripten  Eiter- 
herden in  der  Lungensubstanz,  auch  zuweilen  in  der  Leber).  B. 
vermuthete  daher,  dass  in  den  Formelementen  das  die  EntzOnduogs- 
erscheinungen  Bedingende  zu  suchen  sei. 
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M  meiBeii  eigenen  Versueben  über  Impftuberculose 
des  Auges  riebtete  icb  mein  HsupUngenmerk  auf  folgende  drei 
Pimkle: 

1.  Als  Kriteriom  fllr  die  lubercaUse  Natur  des  Impfstoffes 
diente  mir  der  anatomiscbe  Nacbweis  des  miliaren  Tuberkels, 
entweder  im  Impfstöeke  oder  in  dem  ROrper,*  dem  es  entnommen 
nar.  Ich  babe  es  deswegen  mit  wenigen  Aasnabmen  vermieden, 
den  Implbtoff  dem  lebenden  Menseben  zu  entnebmen,  trotzdem  schon 
Cohnbeim  darauf  aufmerksam  gemacht  bat,  wie  Yorzüglicb  und 
prompt  z.  B.  kisige  oder  scropbulOse  Lymphdrüsen,  frisch  exstirpirt, 
Impftnbereulose  zu  erzeugen  vermögen.  Impfungen  mit  Leichen- 
tbeilen  haben  ja  den  Nachtbeil,  dass  häufiger  als  bei  frischen  Sub- 
stanzen septische  Ophthalmie  im  Gefolge  derselben  eintritt.  Doch 
kann  man  sich  bei  vorsichtiger  Auswahl  und  sorgfllltiger  Handhabung 
davor  baten,  und  ich  erachtete  es  dafür  als  einen  bedeutenden  Vor- 
zug, dass  ich  nicht  erst  nach,  dem  Erfolge,  dem  Gohnheim'scben 
ätiologischen  Standpunkte  entsprechend,  nachträglich  die  Diagnose 
auf  tuberculOse  Beschaffenheit  des  Impfmateriales  zu  stellen  brauchte, 
sondern  von  vornherein  Sicherheit  darüber  hatte,  es  mit  wirklich 
tubercalOsen  Producten  zu  thun  zu  haben.  Zugleich  konnte  ich 
mir  dabei  Rechenschaft  Ober  die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
dem  betreffenden  Kürper  geben. 

2.  Icb  berücksichtigte  von  Anfang  an  hauptsächlich  die  Wir- 
kung der  Impfung  auf  den  allgemeinen  Zustand  derThiere 
und  überliess  sie  daher  nach  ausgeführter  Impfung  meist  vOUig  ihrem 
Schicksale,  natürlich  unter  sorgfältiger  Controle  der  localen  Verände- 
rungen an  der  Impfstelle.  In  Folge  hiervon  vermag  ich  über  eine 
weit  längere  Beobachtungszett  einzelner  Versuchsthiere  zu  verfügen, 
als  meine  Vorgänger,  bis  zu  1  Jahr  4^  Monate  nac&  der  Impfung. 

3.  Durch  möglichst  genaue  besonders  auch  mikroskopisdie 
Dntersaebung  der  der  Impfung  und  ihren  Folgen  erlegenen  Ver- 
suchsthiere suchte  ich  anatomiscbe  Stützen  für  die  gelungene  oder 
nicht  gelungene  Uebertragung  der  Krankheit  zu  gewinnen  und  mich 
namentlich  vor  Verwechselungen  mit  andern  gleichfalls  in  Form 
mOiarer  Knüteben  auftretenden  Bildungen  zu  hüten. 

Als  Versuchsmaterial  wurden  in  der  überwiegenden  Mehr- 
lahl  der  Fälle  Kaninchen  verwendet;  nur  zweimal  dienten  mir 
Hunde  als  Irapfobjeet    Dem  Kaninchen,  diesem  dassischen  Objecto 

3^ 
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der  Tuberkelimpfong,  ist  ja  vielfach  der  Vorwurf  gemacht  worden, 
als  neige  es  ohoehin  zu  k&sigen  EntzQDdungeD  und  zur  Tuberculose« 
Wenn  yod  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  jede  Impftuberculose 
eines  Kaninchens  mit  Vorsicht  gedeutet  werden  muss,  so  wird  sich 
bei  dem  Verlaufe  einer  typischen  Impfiristuberculose  doch  Niemand 
dem  Eindrucke  verschliessen  können,  dass  hier  ein  causaler  Zu- 
sammenhang mit  der  Impfung  besteht.  Was  die  allgemeine  Impf- 
tuberculose anbetrifft,  so  weise  ich  auf  meine  zahlreichen  negativen 
Resultate  hin  und  fahre  noch  an,  dass  mir  unter  den  Kaninchen 
des  hiesigen  Pathologischen  Institutes  spontane  Tuberculose  nicht 
vorgekommen  ist,  trotzdem  ich  zahlreiche  Kanincheoleichen  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Man  wird  deshalb  das  Kaninchen  auch 
fernerhin  zur  Tuberkelimpfung  mit  Vortheil  benutzen  können,  zumal 
bei  keinem  Thiere  alle  Operationen  am  Auge  mit  soldier  Leichtig- 
keit und  Sicherheit  auszuführen  sind,  wenn  man  sich  einer  Methode 
bedient,  die  ich  von  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Leber 
in  Göttingen  bei  Gelegenheit  experimenteller  Studien  Ober  die 
Heilung  künstlich  angelegter  Linsenkapselwunden  gelernt  habe» 
Schiebt  man  nehmlich  einen  \ — 1  Cm.  breiten  Skalpellstiel  zwischen 
Orbitalwand  und  Bulbus  in  die  Augenhöhle  ein,  so  vermag  man 
durch  geringen  Druck  den  Bulbus  nach  aussen  zu  luxiren  und 
er  ist  in  dieser  Stellung  vollkommen  fixirt,  wenn  nur  ein  Ge- 
halfe  den  Skalpellstiel  in  der  Lage  erh&lt  Sowie  die  kleine  Ope- 
ration beendigt  ist,  zieht  dieser  den  Skalpellstiel  aus  der  Orbita 
heraus  und  der  Bulbus  schlüpft  von  selber  zurück. 

Meistens  brachte  ich  feste  Partikel  in  die  vordere  Kammer  ein, 
die  vorher  durch  einen  kleinen  am  Hornhautrande  angelegten  Gomeal- 
schnitt  eröffnet  war  und  ihr  Kammerwasser  hatte  ausfliessen  lassen, 
mit  Vortheil  mit  einer  gebogenen  Irispincette,  der  die  Hftkchen  ab- 
geschliffen waren.  Auch  ein  stumpfes  Stilet  war  gut  zu  verwenden, 
namentlich  wenn  es  darauf  ankam,  die  eingebrachten  Stücke  in  oine 
günstigere  Lage  zu  bringen.  Stets  wurden  die  Augen  nach  der 
Operation  bis  zum  Ablaufe  der  traumatischen  Entzündung  atropinisirt 

Ein  Auszug  aus  den  bis  jetzt  abgeschlossenen  Versuchsproto- 
coUen  und  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  erhaltenen  Resul- 
tate wird  am  schnellsten  zur  Orientirung  dienen.  Mehrere  rasch 
an  intercurrenter  Krankheit  zu  Grunde  gegangenen  Fälle  nehme  ich 
als  misslungene  nicht  in  diese  Zusammenstellung  auf. 
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Auszug  aus  den  Versuchsprotocollen. 

I.     Grossei  weisses  KaDinchen. 

18.  November  1879.  Rechts  wird  ein  Stück  verkästen  Longengewebes  ans 
einer  tobercnlöseo  Leiche  in  die  vordere  Kammer  gebracht. 

Starke  Entifindungserscbeinungen,  pannose  Keratitis  und  kisige  Panophthalmitia. 
Das  Allgemeinbefinden  bleibt  stets  ungestört. 

26.  Februar  1880.  Das  Tbier  wird  darch  einen  Schlag  in's  Genick  getödtet.  Die 
Sectton  ergiebt  ausser  der  Aogenerkrankung,  einigen  Psorospermienknoten  in  der 
Leber  und  einem  grossen  Blnterguss  an  der  Medolla  oblongata  gesunde  Organe. 

IL     Grosses  weisses  Kaninchen. 

8.  December  1879.  Rechts  wird  ein  submiliarer  grauer  Tuberkel  ans 
daer  phthisiscben  Lunge  durch  Homhantschnitt  in  die  vordere  Kammer  gebracht 
Ein  hierbei  entstehender  Irtsprolapa  wird,  da  er  sich  nicht  reponiren  liest,  mit  der 
Scheere  abgetragen. 

Geringe  EntzGndungserscheinungen.  Der  Tuberkel  wird  allmählich  resorbirt 
ond  verschwindet  bts  auf  ein  kleines  Plgmentpönktchen  vollständig. 
Das  Auge  bleibt  gesund. 

16.  Februar  1880.  Rechts  wird  ein  Stfick  käsiger  Lymphdrüse  aus  einer 
tnberculosen  Leiche  eingebracht    Links  desgleichen. 

Beiderseits  starke  Entzöndungserscheinungen.  Verkäsnng  und  Phthise 
beider  Augen. 

13.  Juni  1880.  Spontaner  Tod.  Section:  Käsige  Lobolarpneumonie, 
doppelseitig.    Tuberculose  Pleuritis.     Impftuberkel  in  den  Nieren. 

IIL    Kleiner  brauner  Hund. 

4.  Febrnar  1880.  Käsige  Massen  aus  einer  tuberculösen  Lunge  werden 
mit  ^procentiger  Kochsalzlösung  xn  einer  Emulsion  verrieben,  und  mittelst  feiner 
Sticbcanfile  durch  eine  Pravaz'sche  Spritze  in  beide  vorderen  Kammern  eingespritzt 

Beiderseits  starke  eitrige  Panophthalmitia,  besonders  rechts,  wo  es  zu 
flombantperforation  und  Entleerung  von  Linse  ond  Glaskörper  kommt 

Im  April  beginnt  der  Hund  abzumagern. 

19.  Hai  1880.  Tod.  Section:  Zahlreiche  Bronchiectasien  in  den  Lungen. 
Graonlaratrophie  der  Leber. 

lY.    Hittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

12.  Februar  1880.  Scropbulose  Drfisenstfickchen,  vom  lebenden 
Menschen  frisch  ezstirpirt,  werden  beiderseits  in  die  vordere  Kammer  eingebracht 

Rechts  erfolgt  starke  eitrige  Iritis  ond  pannose  Keratitis,  links  nur  sehr  wenig 
entzündliche  Reaction. 

24.  Harz.  Am  linken  Auge,  in  welchem  als  Residuum  der  Impfung  nur  eine 
uhmaJe  Homhautoarbe  und  ein  weisses  Pflnktchen  an  der  hinteren  Homhaotfläche 
Bitten  im  Popitlargebiet  (das  stark  verkleinerte  Impfstfick)  zu  bemerken  war,  ist 
die  Coojonctiva  sclerae  plötzlich  stark  injicirt,  die  Iris  hyperimisch ,  die  Pupille 
verengt  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  achtes sen  kleine,  anfangs  graue  Knötchen 
In  der  Iris  auf,  die  sich  vergrössem,  gelb  werden  nnd  conflniren.  Schliesslich 
(skt  eine  käsige  Panophthalmitia  darana  hervor. 
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Tod  im  December  1880  an  Verblntoag  aus  gebonteoen  Darmfariceo.  Keloe 
allgemeine  Impftobercnlose. 

V.     Kleioea  weisses  Kaninchen. 

20.  Februar  1880.  Beiderseits  werden  tabercaldse  Ljmphdrflseo  aaa 
einer  phthisischen  Leiche  in  die  fordere  Kammer  eingebracht 

Starke  EntiSndongserscheinnngen,  bald  nach  der  Operation.  K&alge  aod 
tobercnlose  Iritis  mit  pannöser  Keratitis. 

Kaninchen  magert  ab  ond  stirbt  am  28.  April  1880.  Section:  Aosaer  der 
Angenerfcrankong  finden  sich  gesunde  Organe. 

VL    Grosses  weisses  Kaninchen. 

26.  Febmar  1880.  Klsig-tnbercolose  Drflsenstflckchen,  frisch  tom 
lebenden  Menschen  euttrpirt,  werden  beiderseits  in  die  fordere  Kammer  eingebracht. 

Links  erfolgt  keine  Reactioo.  Bechts  Hypopyon  nod  mnltlple  Keratokooos- 
bildang  an  dem  unteren  Hornhaatabschnitte.    Kftsige  Panophthalmitis. 

13.  April  1881.  Das  Thier  geht,  durch  chromsaures  Natron  fergiftei,  la 
Grunde.  Section:  Impftubercnlose  der  Lungen,  Leber  und  Nieren. 
Beide  Lungen  sind  fon  einer  ausserordentlich  grossen  Aosahl  submiliarer  bis  Sber 
erbsengrosser  Knoten  durchsetat,  welche  sum  Theil  au  grossen,  onregelfltfssig  ge- 
formten Gonglomeraten  confluirt  sind,  namentlich  nach  der  LuogenoberfladM  m, 
fon  aussen  gesehen  ein  an  Perlsncht  des  Rindfiehes  erinnerndes  Bild  er- 
zeugend. Die  kleinsten  Knötchen  sind  fon  grauweisser,  die  grosseren  und  gröaatea 
fon  gelbgrauer  bis  gelber  Farbe  und  fon  trockener,  brocklicher  Schnittfläche.  Im 
Uebrigen  sind  die  Longen  lufthaltig,  blusröthlich ,  frei  fon  llteren  Herden.  Heri 
kriftig  entwickelt.  Leber  gross,  blassblauroth,  mit  zahlreichen  halbsteckoadelkopf- 
grossen  und  kleineren,  graugelben,  runden  Knoten.  Nieren  schlaff  und  Maas; 
links  ein  stecknadelkopfgrosser,  promlnirender  gelber  Knoten  dicht  unter  der  Kapael, 
rechts  mehrere  kleinste  Knötchen. 

VII.     Mittelgrosses  weisses  Kaninehen. 

4.  Man  1880.  Kasig-tnberculöse  Drusenstücke  ana  einer  phthiaiachea 
Leiche  werden  beiderseits  in  die  fordere  Kammer  eingebracht. 

Anfangs  reactionsloser  Verlauf,  etwa  in  5  Wochen  plötzliche  Entwickeigng  dop- 
pelseitigerlrlslmpftubercnlose.  In  kisige  Panophthalmitis  Qbergehend. 

Allgemeinbefinden  stets  ungestört 

18.  Februar  1881«  Das  Thier  geht  bei  einem  anderen  Versuche  so  Gründe. 
Section:  Keine  allgemeine  Impftubercnlose.  Gans  gesunde  Organe«  Nur 
die  Leber  enthilt  einige  Psorospermienknoten. 

VIU.     Grosses  weisses  Kaninchen. 

8.  Marx  1880.  Kisig-tuberculöse  DrflsenstQcke  ans  einer  phthiachen 
Leiche  werden  beiderseits  In  die  fordere  Kammer  eingebracht 

Rechts  reactionsloser  Verlauf.  Links  Impftubercnlose  der  Iris  und 
kisige  Panophthalmitia. 

Allgemeinbefinden  stets  gut 

Am  16.  Juli  1881  tritt  spontan  der  Tod  ein.  Section:  Impftabercnlose 
der  Lungen,  Leber,  Nieren  und  des  Netzes.  —  Sehr  starke  Abmagerung. 
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MoKulalDr  dSrfUg,  blassröthlieb,  Fettpolster  iasserat  spärlich;  Darme  blsssgrao;  im 
Dickdarm  rdehKebe  grüne  Kothmassen.  Die  Longen  sieben  sieb  nacb  ErÖfbnng 
der  Bnistböhle  sebr  wenig  sornck;  sie  zeigen  eine  sehr  honte  and  höckerige  Ober- 
fläche, indem  zahlrelehe  nnregelmSssig  gestaltete  intensi?  gelbe  Partien  fiber  ein 
Uaasrdthticbes  Gewebe  promintren.  Aehnlicb  sieht  aoch  der  Dorehsehnitt  ans:  sehr 
tahreiche  meist  modliche,  jedoch  mit  sackigen  Aosläofem  versehene  und  mm  Theil 
confloirtc  trockene,  gdblicbweisse  ginziich  luftleere  Infiltrate,  Stecknadel-  bis  über 
hanfkorogross,  in  stark  eiogesunkenem ,  blassrothem,  lofthaltigem  Gewebe.  Hera 
Uein,  blase,  schlaff.  Leber  siemttch  klein,  donkelblanroth,  mit  einer  Anzahl  von 
Eootehen  verschen,  welche,  scharf  gegen  die  Lebersabstanz  abgesetzt,  meist  an  der 
Oberfläche  des  Organea  gelegen  sind,  im  Centmm  gewöhnlich  aosgedehnt  gelblich 
geOrbty  in  der  Peripherie  graa  durchscheinend.  Nieren  vergrossert,  sehr  nnregel- 
Biäsaig  grob  höckerig,  durch  zahlreiche  bis  erbseogrosse,  stark  prominirende  gelbe 
KsoleD.  Die  Farbe  der  OberOache  im  Debrigen  blaasblflnlichrotb;  die  Kapsel  an 
den  grosseren  Knoten  verwachsen,  sonst  leicht  abziebbar.  Auch  im  Inneren  der 
Nieren  finden  sich  msssenhafte  gelbliche  Knötchen,  znm  Theil  völlig  erweicht  Die 
Nierensobstanz  ist  in  der  Dmgeboog  der  meisten  Knoten  stark  geröthet.  Die  Glo- 
memli  stark  mit  Blot  gefüllt.  In  der  Marksobstanz  ordnen  sich  die  Knötchen 
Tielfacb  ZQ  kleinen,  rosenkranzShnlichen ,  radiir  gestellten  Kelten.  Das  grosse 
Netz  enthilt  eine  grosse  Zahl  meist  sehr  kleiner  Knötchen.  Magen  ohne  Jfer- 
andernng.     Desgleichen  der  Darmkanal. 

IX.    Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

11.  April  1881.  Stuckchen  tnberculös -hämorrhagischer  Pleura- 
schwarte von  einer  pbthisiscben  Leiche  werden  beiderseits  in  die  vordere  Kammer 
eingebracht 

30.  April  1881.  Links  entwickelt  sich  Impftoberculose  der  Hornhaut, 
spater  auch  der  Iris. 

11.  Mai  1881.    Rechts  Impftoberculose  der  Iris. 

30.  Mai  1881.    Spontaner  Tod.    Sectio n:  Gesunde  Organe. 

X.    Grosses  weisses  altes  Kaninchen. 

13.  April  1881.  Herzblut  aus  der  Leiche  des  an  allgemeiner  Impftuber- 
colose  verendeten  Kaninchen  VI  wird  beiderseits  In  die  vordere  Kammer  ge- 
bracht 

11.  Hai  1881.  Spontaner  Tod.  Section:  Rechts  beginnende  Impftuber- 
cnlose  der  Iris.     Die  übrigen  Organe  gesund. 

XI.    Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

16.  April  1881.  Beiderseits  wird  ein  kleines  Stück  Pleura  pericardiaca  mit 
Jongen  Tuberkeln  besetzt  (kleinste  graue  durchscheinende  Knötchen)  in  die  vor- 
dere Aogenkanmier  eingebracht. 

Rechts  entsteht  gleich  anfangs  starke  entzündliche  Reaction,  mit  Cebergang  In 
kisige  PanOphthalmitis. 

Links  bleibt  der  Eingriff  znnachst  ohne  erhebliche  Folgen,  doch  entwickelt  sich 
etwa  6  Wochen  spater  Impftnbercnlose  der  Iris  und  Panophthaimitis. 

Ende  Aogost  1881  tritt  spontan  der  Tod  ein.     Section:  Gesunde  Organe. 
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XU.    Grolles  weisses  Eioinchen. 
19.  April  1881.    Miliare  Tuberkel  einer  an  acuter  Mlliartaberealose 
gestorbenen  Leicbe  in  beide  fordere  Kammern  gebracht. 

Nach  ca.  6  Wochen  entsteht  beiderseits  Impftabercolose  der  Iris. 
Tod  (dnreh  lafailiges  Traoma)  im  Aagost.    Section:  Gesonde  Organe. 

XIII.  Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

19.  April  1881.  Impfong  mit  einem  käsigen  Venentnberkel  (bei 
acuter  Miliartubercolose)  in  beide  fordere  Kammern. 

25.  Mai  1881.  Tod  tritt  spontan  ein.  Section:  Beiderseitige  Impf- 
toberculose  der  Iris,  kleinste  .schwach  gelbliche  Knotehen.  Keine  allge- 
meine Impftubercnlose.  Die  Longen  blassroth,  fon  einer  Unzahl  mohnkom- 
bis  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  fon  grau  durchscheinender  Beschaffenheit 
dnrchsetst,  die  mikroskopisch  aus  massenhaften  dicht  aneinander  gehäuften  kleinen 
Nematoden  bestehen.  Jeder  dieser  Parasitenhanfen  ist  in  eine  tarte  stretflge 
Kapsel  eingeschlossen,  und  enthslt  im  Innern  ausser  den  Warmem  noch  mehrfaeh 
brauorothes  Ngment.  Die  Leber  enthfilt  fiele  derbe,  grauwelsse,  f erkalkte  Psoro- 
spermlenknoten.    Die  übrigen  Organe  sind  gesund. 

XIV.  Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

8.  Juli  1881.  Impfong  in  beide  fordere  Kammern  mit  Stacken  tuberculoser 
Pleura.  (26jähriger  Mann.  Pleuritis  tuberculosa,  fibrino-serosa  et  pnrulenta  bei 
ganz  freien  Lungen.    Hyperplasie  lienls.    Perisplenitis  adhaesifa.   Tonsillitis  chronica.) 

Starke  Entzfindungserscheinungen  und  Entwickelung  käsiger  Panophthal- 
mitis. 

Das  Thier  lebt  noch  jetzt  und  zeigt  keine  Störungen  im  Allgemeinbefinden. 

XV.     Mittelgrosses  schwarz  und  weisses  Kaninchen. 

16.  Juli  1881.  Impfung  in  beide  fordere  Kammern  mit  grauen  Tuberkeln 
aus  Granulationen  fongoser  Fussgelenksentzündung  (frisch  amputirt). 

Nach  5 — 6  Wochen  entwickelt  sich  Impftubercnlose  der  Iris,  sp&ter 
kSsige  Panophthalmitis  beiderseits. 

Auch  dieses  Thier  lebt  noch  jetzt  und  befindet  sich  dem  Anscheine  nach  f  oUig  wohl. 

Uebersicht  über  die  erhaltenen  Resultate. 

A.    Positife  Versuche. 


Impfmaterial. 


Gesammt-  Be- 
obachtnngszeit. 


Locale 
Wirkong. 


Allgemeine 
Wirkung. 


1.  Kaninchen  II. 


2.  Kaninchen  VI. 


3.  Kaninchen VIII. 


Käfig-tobercolöse 

Drusen  aus  einer 

pbthisischen 

Leiche. 

Klsig-toberculöse 

Drusen  fom 

Lebenden. 

Käsig-tobercoldse 

Drüsen  aus  einer 

phthisischen 

Leiche. 


117  Tage. 


412  Tage. 


496  Tage. 


Kfttige   Pan- 
Ophthalmitis. 


Käsige  Pan- 
ophthalmitis. 

Käsige  Pan- 
ophthalmitis. 


Käsige    Poeuffio- 

nie.  Impftoberkel 

der  Pleura,   der 

Nieren. 

Impftubercnlose 
der  Lungen,  Le- 
ber und  Nieren. 

Impftubercnlose 
der  Longen,  Le- 
ber, Nieren  und 
des  Netzes. 
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Impteaterial. 

Geaammt-Be- 
obachtongszeit. 

Locale 
Wirkuog. 

Allgemeine 
Wirkoog. 

B.     Halb  positive  Versacbe. 

1.  KaDiochen  1. 

Käsiges  Longen- 
gewebe. 

98  Tage. 

Käsige   Pan- 
ophtbalmltis. 

Keioe  allgemeine 
Impftobercolose. 

2.  XaDiocheo  I?. 

Kisige   Drusen 
vom  Lebeodtn. 

300  Tage. 

Impftoberco- 
lose  der  Iris. 

do. 

3.  Kaoiflcben  V. 

Tobercolöae  Drfl- 

sen  aoa  pbtbisi- 

acber  Leiche. 

67  Tage. 

Kflsige   Pan- 
ophthalmitia. 

do. 

4.  Kaolnchen  ?1I. 

Klslg-tobercolosf 
Drasenaosphtbi- 
siscber  Leiche. 

350  Tage. 

Impftoberco- 
lose  der  Iris. 

do. 

5.  laDiocben  IX. 

Tobcrcoldse 
Pleura. 

49  Tage. 

do. 

do. 

6.  KaoiDdieD  X. 

BlateioeaaDallg. 

Impltobercoloae 

vereodeteo  Ka- 

Diocheoa. 

28  Tage. 

do. 

do. 

7.  Kaoiocben  XI. 

Toberkel  bei 

acoter  Miliar- 

tobercoloae. 

120  Tage. 

do. 

do. 

8.  KaotDcben  XII. 

do. 

120  Tage. 

do. 

do. 

9.KaniDchenXin. 

do. 

36  Tage. 

do. 

do. 

10.  KaainchenXIV. 

Pleoratoberkel. 

ist  noch  io  Be- 
obacbtoog  seit 
S.Joll  1881. 

Käsige  Pao- 
ophtbalmitis. 

do. 

ll.IaotDchenXV. 

Toberkel  von 

einem  ampotirteo 

Gelenkfongoa. 

ist  noch  in  Be- 
obachtoogseit 
I6.J0III88I. 

Impftoberco- 
lose  der  Iris. 

do. 

C.    Negatifer  Versi 

seh. 

1.  Hund  III. 

Käsige  Longen- 
massen. 

104  Tage. 

Eitrige  Pan- 
ophthalmitis. 

Reine  Impftober- 
colose. 

Ans  dieser  Zosammenstellung  gebt  zunScht  hervor,  dass  der 
locale  Effect  der  Impfung  beim  Kanincfaen  niemals  ganz  aus- 
blieb, sondern  wenigstens  an  einem  Auge  stets  beobachtet  werden 
konnte«  Die  Beschaffenheit  des  benutzten  Hateriales  brachte  es  mit 
sieb,  dass  die  Irisimpftuberculose  vielfach  nicht  rein  und  in  typischem 
Verlaufe  auftrat,  sondern  dass  sich  direct  an  den  Eingriff  eine  schwere 
Entzandung  anschloss,  welche  stets  im  weiteren  Verlaufe  einen 
klsigen  Charakter  annahm«  Beim  Hunde  dagegen  gelang  es 
nieht,  eine  käsige  Panophtbalmitis  hervorzurufen. 
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Der  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  nach  der  Impfun 
in  die  vordere  Kammer,  der  Irisimpftuberculose  und  ihrer  localen 
Folgezustände  weichen  nicht  wesentlich  von  den  von  früheren  Beob- 
achtern geschilderten  ab.  Nur  sei  hier  kurz  erwähnt,  dass  ich  im 
Durchschnitte  ein  längeres  Incubationsstadium  beobachlete, 
als  meine  Vorgänger.  Meist  trat  die  Tuberkeleruption  erst  in  der 
6.  Woche,  mehrfach  auch  noch  später  auf,  während  die  früheren 
Beobachter  etwa  3 — 4  Wochen  als  durchschnittliche  Incubationszeit 
fanden.  Vielleicht  hängt  diese  Differenz  mit  der  Verschiedenheit  des 
gewählten  Impfmateriales  zusammen. 

Ein  ungleich  wesentlicherer  Unterschied  zwischen  meinen  Ver- 
suchsergebnissen und  denen  Gohnheim's  und  Salomonsen's  be- 
steht jedoch  darin,  dass  bei  den  meisten  meiner  Versuchsthiere  die 
Impftuberculose  sich  TÖllig  auf  ein  oder  beide  Äugen  be- 
schränkte, während  der  übrige  Körper  gesund  blieb. 
Salomonsen's  sämmtliche  Kaninchen,  welche  die  Iristuberculose 
einige  Monate  überlebten,  zeigten  bei  der  Section  tuberculOse  Ver- 
änderungen in  den  Lungen,  welche  als  Generalisation  der  Tuber- 
culose  aufgefasst  wurden.  Ein  Blick  auf  meine  Tabelle  zeigt,  dass 
die  drei  Kaninchen,  bei  denen  es  mir  gelang,  eine  allgemeine  Impf- 
tuberculose zu  erzielen,  ungleich  längere  Zeit  gebraucht  haben, 
um  derselben  zu  erliegen  (117,  412,  496  Tage).  Wann  sich 
hier  die  Generalisirung  entwickelt  haben  mag,  bleibt  allerdings  völlig 
dahingestellt,  doch  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sieb  die 
Thiere  bis  kurze  Zeit  vor  ihrem  Tode  sdieinbar  wohl  befanden  und 
sich  gut  nährten. 

Bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Kaninchen  blieb  die  Impf- 
tuberculose jedoch  eine  rein  locale,  trotzdem  auch  hier  die 
Beobachtungszeit,  einige  Fälle  abgerechnet,  nach  den  früheren 
Angaben  eine  hinreichend  lange  war,  um  eine  Verallgemeinerung 
erwarten  zu  können.  Diese  Thatsache  ist  um  so  merkwürdiger,  als 
meine  Versuche  in  demselben  Institute  und  unter  denselben  äusseren 
Bedingungen  angestellt  worden  sind,  wie  die  Gohaheim-Salo- 
monsen 'sehen.  Dieselben  Kaninchenrassen  aus  derselben  Bezugs- 
quelle sind  zur  Verwendung  gekommen,  die  Stallungen  und  die 
Fütterungsweise  der  Thiere  ist  dieselbe  wie  zu  früheren  Zeiten«  Ich 
habe  im  Verlaufe  meiner  Experimente  den  Versuch  gemacht,  durch 
ungünstige  äussere  Bedingungen,  feuchte  Stallung  und  geringeres 
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Fütter  die  Kaninchen  vielleidil  für  die  Generalisation  der  ImpAaber- 
cttlose  empflngiicher  zu  machen,  jedoch  vOllig  ▼ergeblicfa.  Auch 
die  Beschaffenheit  des  Impfmateriales  in  den  FMUeo,  wo  allgemeine 
Impfkubercolose  eintrat,  im  Vergleich  zu  den  negativen  Fällen  bot 
keinen  rechten  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  dar. 

Ich  erwähnte  schon  oben,  dass  auch  Haensell  in  seinen  Ver- 
sacben  einige  Fille  anführt,  in  welchen  bei  yerhältnissm&ssig  langer 
Beobachtnngszeit  doch  keine  Generalisirung  der  Impftuberculose 
eingetreten  isL 

Jedenfalls  lehrt  uns  diese  Verschiedenheit  der  Resultate  der 
verschiedenen  Beobachter,  dass  constant  hur  die  locaie  Impf- 
toberculose  auftritt,  und  durcbaiTs  nicht  immer  von  all- 
gemeiner Impftuberculose  gefolgt  zu  sein  braucht.  Mit 
grosser  Sicherheit  ist  man  im  Stande,  bei  Einbringung  geeigneten 
Materiales  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  in  ganz  typischem 
Verlaufe  eine  Eruption  von  Impftuberkeln  und  eine  sich  ihr  an- 
schliessende käsige  Entzündung  des  Auges  zu  erzeugen.  Meine 
Versnebe  lehren  uns  aber,  dass  solch  ein  käsig  entartetes  Auge 
lange  Zeit  hindurch  (350  Tage)  bis  zu  dem  vielleicht  durch  eine 
intereurrente  Krankheit  eintretenden  Tode  als  unschädliche  Masse  im 
Körper  liegen  bleiben  kann.  Sie  lehren  auf  der  anderen  Seite 
jedoch  auch,  dass  es  doch  keineswegs  gleichgültig  ist,  ob  ein  tuber- 
Gulöser  oder  käsiger  Herd  im  Organismus  vorhanden  ist  oder  nicht. 
Denn  früher  oder  später  (in  dem  einen  Falle  in  einem  Zeiträume 
von  496  Tagen)  kann  dieser  Herd  die  Veranlassung  zur  allgemeinen 
Impftuberculose  werden.  Wir  haben  hier  offenbar  ein  ganz  ähnliches 
Verhältniss  vor  uns,  wie  in  der  menschlichen  Pathologie  die  Be- 
ziehung der  yylocalen  Tuberculosen  zur  allgemeinen.  Auch 
bei  den  scrophulOsen  und  tubercolüsen  Gelenk-  und  Knochenaffec- 
tionen,  der  einfach  hyperplastischen  scrophulOsen  oder  käsig-tuber- 
cuUteen  Lymphadenitis,  die  wir  ja  jetzt  alle  in  ätiologischer  Bezie- 
hoDg  als  in  das  Bereich  der  Tuberculose  gehörig  aufzufassen  ge- 
wohnt sind,  kennen  wir  vorläufig  die  Bedingungen  noch  nicht  oder 
kännen  sie  nur  in  einzelnen  besonders  günstigen  Fällen  unserem 
Verständnisse  näher  rücken,  weshalb  der  Prozess  das  eine  Mal  voU- 
stSndig  local  bleibt,  das  andere  Mal  zu  einer  den  ganzen  KOrper 
in  Mitleidenschaft  ziehenden  Verallgemeinerung  der  Krankheit  führt, 
weshalb  es  das  eine  Mal,  vielleicht  durch  sehr  allmähliche  Resorption 
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von  wenig  Gift  zu  einer  sparsamen  Eruption  von  Knötchen  in  diesem 
oder  jenem  Organe  kommt,  das  andere  Mal,  vielleicht  darch  Auf- 
nahme grosser  Giftmengen  auf  einmal,  zu  einer  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Allgemeinkrankheit  verlaufenden  Ueberschwemmung 
fast  sämmtlicber  dafür  empfänglicher  KOrpergewebe  oiit  Tuberkeln. 
Seit  BuhP^  haben  wir  uns  gewOhnt,  in  allen  Fallen  von  acuter 
allgemeiner  Tuberculose  nach  alteren  käsigen  oder  tuberculOsen 
Herden  zu  suchen,  und  von  demselben  Standpunkte  aus  betrachteo 
wir  stets  einen  käsigen  Herd,  eine  locale  tuberculOse  Äffeetion  als 
dem  Körper  Gefahr  drohend,  und  suchen  ihn  therapeutisch  mög- 
lichst frühzeitig  zu  eliminiren.  Auch  sind  uns  die  anatomischen 
Bahnen,  auf  denen  der  l¥ansport  des  Giftes  von  dem  Herde  aus 
in  die  allgemeine  Säftemasse  erfolgt,  nicht  mehr  fremd,  seitdem 
Ponfick"  das  häufige  Zusammentreffen  von  Tuberculose  des 
Ductus  thoracicus  mit  acuter  allgemeiner  Tuberculose 
nachwies  undMügge"  und  Weigert"  uns  die  Tuberculose  der 
Blutgefässe,  speciell  der  Lungenblutgefösse  näher  kennen  gelehrt 
haben.  Warum  freilich  ein  localer  tuberculöser  Herd  Jahre  lang 
im  Körper  liegen  bleiben  und  an  seinem  Säfteverkebr,  wenn  audi 
vielleicht  in  trägerer  Weise,  Theil  nehmen  kann,  ohne  dass  das 
Gift,  welches  er  in  sich  birgt,  in  den  Kreislauf  eintritt  oder  hier 
wenigstens  seine  unheilvollen  Wirkungen  entfalten  kann,  dies  ist 
trotzdem  für  die  meisten  Fälle  vorläufig  nicht  zu  erklären. 

Aehnlich  hängt  es  also  auch  bei  den  geimpften Thieren 
von  uns  unbekannten  Umständen  ab,  ob  und  wann  eine 
allgemeine  Infection  von  dem  local  erzeugten  impftaber- 
culösen  oder  käsigen  Herde  eintritt 

Welchen  Weg  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  es  inir  gelang, 
eine  allgemeine  Impftuberculose  beim  Kaninchen  zu  erzeugen,  das 
Gift  von  dem  localen  Herd  in  die  allgemeine  Säftebahn  genommen 
haben  mag,  darüber  kann  ich  keine  anatomischen  Angaben  machen. 
Der  N.  opticus  und  die  Hirnhäute,  an  welche  zunächst  gedacht 
werden  muss,  waren  stets  völlig  normal.  Um  so  wichtiger  ist,  dass 
es  Deutschmann"  gelungen  ist,  die  continuirliche  Fortpflanzung 
eines  experimentell  erzeugten  tuberculOsen  Prozesses  in  den  Menin- 
gen auf  den  Opticus  und  das  Auge  an  Kaninchen  zu  constatiren 
und  damit  einen  der  Wege  klar  zu  legen,  auf  welchem  die  Generali- 
sirung  der  Tuberculose  vor  sich  geben  kann.    Dass  man  diesen 
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Wag  zaweilen  mit  grosser  Klarheit  dareh  die  Spuren,  welche  das 
Gift  auf  seiner  Wanderung  durch  den  KOrper  hinterlassen  hat,  in 
der  Leiche  yerfolgen  kann,  dafür  mOge  zum  Schluss  ein  Beispiel 
ans  der  menschlichen  Pathologie  dienen. 

Fna  Cbrittiae  Schmix,  65  Jahre  alt,  Arbeiterio  leidet  seit  Jabreo  an  kSsigen 
OriiteD  am  Halae  and  erkraokte  kone  Zeil  lor  ihrem  Tode  mit  hohem  Fieber  anter 
deo  Zeichen  groiser  Dyspnoe. 

Bei  derObdoctioo  am  lO^ioni  1881  fand  ich  eine  kleine  aehlank  gebaote, 

dürftig  genihrte  Leiche  mit  aehr  blasaer  Hant,  eingeaonkeoem   Bauch.     An  der 

witlichen  Halagegend  links  eine  am  Proc.  mastoidens  beginoende,  fast  bandteller- 

groMe,  nuegehnissif  hegrenste  Wondflache  mit  sehr  bnchtigem  und  zerrissenem 

gnnolirsndem  Grande.    In  denRecessos  derselben  xablreiche  gelb  durchscheinende 

Stellen,   die  auf  Druck  grosse   gelbe,   kisige  Pirdpfe  entleeren.     Die   cenricalen 

LjmpbdrSsen,  soweit  sie  noch  forhanden  eind,  leigen  aosgedehnte  Verkisnngen  und 

AbicetsbildungeD  und  sind  simmtlicb  In  ein  schwieliges  Gewebe  eingebettet    Auch 

ist  die  Haut  fiolfach  mit  den  unterliegenden  Theiien  durch  schwielig  entartetes  sob- 

cstaoes  Gewebe  verwachsen.     Die  Musculatur  In  der  Umgebung  ist  ebenfalls 

niiTheil  schwielig  entartet,  blassröthlich  und  von  sahireichen,  bis 

iteckoadelkopfgrossen    graoen    Knotehen     durchseist.      Die    grossen 

Venenstimme  laufen  mitten  durch  diese  schwielig  veränderte  und  von  kSsigen 

Kfioten  und  Abscessen  durchsetzte  Partie  hindurch.     Die  V.  jugularis  ext.  zeigt 

dicht  neben  einer  käsigen  DrSse  eine  perlschnurartige  Reihe  von  4 — 5  hirsekom- 

bie  kalbstecknadelkopfgrossen  Knoten  an  ihrer  Innenfläche,  von  denen  ein  Theil 

gria  dnrcbacheinend   ist,   ein  Theil   von   rothlichgelber  Färbung.     Mikroskopisch 

MelieD  sich  dieselben  ala  Tuberkel  der  Venenwand  dar.    Dicht  oberhalb  einer 

Kiappe  sitzt  ein  kleineres  granweisses  Knötchen.     Die  Vena  jugularis  ezt.  verengt 

lieh  während  ihres  Verlaufes  durch  den  käsigen  und  schwieligen  Herd  beträchtlich, 

ta  einem  höchstens  federkieldicken  Gefilss  mit  stark  verdickten  Wandungen  und 

oehrfaefaen  parietalen  dunkelrotheo  Gerinnungen.     Dicht  unterhalb  hiervon  findet 

lieh  hl  einem  linsengrossen  Bezirke  ein  Bäufchen  von  mehreren  undeutlich  abge- 

gienxten,  wenig  prominirenden  weisslichen  Knötchen  an  der  Innenwand  mit  etwas 

gerötbeter  Umgebung.    Beim  Verfolgen   der  feineren  Venwelguogen  der  Halsvenen, 

ioweit   sie  durch   den  Herd   gehen,   finden   sich   ebenfalls    mehrfache  Tuherkel- 

enptionen  an  der  Gefässinnenfläche,  einmal  ein  fast  hanfkomgrosser,  sich  in  das 

LoBen  vorbochtender   käsiger  Knoten.     Der  Ductus  thoracicus   im   unteren 

Thcile  etwas  eng,  nach  oben  hin  weiter,  fast  leer,  die  Innenfläche  blass,  glatt.    Das 

Herz  klein,  geringe  Mengen  flfissigen  Blutes  und  dunkelrothe  Gerinnsel  enthaltend. 

Pericard  glatt  und  glänzefld,  mit  massigem  Fettrdchlbum.     Myocard  schlaff,  gelb- 

Hchbrsun,  märbe.    Rechter  Ventrikel  leicht  erweitert.    Klappen  ohneVerände- 

niDg.    An  der  vorderen  Fläche  in  einer  Nische  zwischen  den  Trabekeln  findet  sich 

ein  Stecknadelkopf  grosser,    käsiger,    stark    prominirender  Tuberkel    im 

Endoeard,  von  hyperämischem  Hofe  umgeben.     Ein  kleiner  grauweisser  Knoten 

liut  im  Endocard  der  Hinterwand  dee  rechten  Ventrikels  am  Conus  pulmonalis. 

Die  Lungen,  welche  beiderseits  mehrfache  alte  Verwachsungen  zeigen,  sind  von 
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etwas  fennehrtem  Volameo,  fdhleo  sieh  in  dw  «toen  TheÜen  loektr«,  outen 
derber  an,  jedoch  darchweg  feiikootig.  Aof  dem  Dwchielutttte  selgon  tidi  Mhr 
dicht  stehende,  halbstecknadelkopfgrosae ,  graoe,  dorchschefDend«  ond  gnoweiiM, 
modUcbe,  prominirende  Knötchen,  in  den  oberen  Abschnitten  etwas  griiiwe  ond 
tarn  Tbeil  leicht  gelblich  schimmernde.  Dazwischen  ist  Infthaltiges  Lnogengsmkc, 
nar  die  aotersten  Theile  beiderseits  mehrfach  ateleetatiach.  In  beiden  Spitisn  iit 
das  intralobnlflre  Gewebe  leicht  terbreitert  ond  stark  pigmentiit.  Im  ücbiigco 
fehlen  Verdichtangen  oder  käsige  Herde.  Beide  Pleura blitter  sind  mit  einer 
grossen  Zahl  halbkoglig  prominirender,  halbstecknadelkopfgrosser,  meist  graaweiiser 
Knötchen  bedeckt  Die  Lnngenblotgefisse,  Arterien  ond  Venen,  sind  frei  Toa 
Rnötchenentwickelnog. 

Die  linke  Herzhalfte  bietet  keine  BeaonderheiteD  dar.  Die  Aorta  fon 
mittlerer  Weite  ond  Wandstärke,  mit  spirlichen  Verdiekongen  ihrer  Wand  and  Ver- 
fettungen an  der  Innenfläche,  b  der  Ernst-  and  Baoehaorta  findet  sich  je  eis 
halbstecknadelkopfgrosser,  grau  dnrchscheinender  Toberkel  der  lotima. 

Nieren  klein,  schlaff',  blass,  ?oo  einer  grossen  Zahl  hirsekom-  bis  fiher  steck- 
nadelkopfgrosser, granweisser  und  gelblicher  Knoten  dorchsetst,  die  meist  wo  einer 
schmalen  Zone  stark  hyperamischen  Gewebes  umgeben  sind.  Mili  13Cn.bag, 
8  Cm.  breit,  sehr  schlaff  und  mit  ransliger  Oberflicbe.  Pulpa  donkdrotli,  im 
einer  Unzahl  kleinster  grauer  Knötchen  durchsetzt  Follikel  grooa,  ondeollidi  be- 
grenzt Das  Knochenmark  des  rechten  Homerus  ist  zum  grossen  Tbeil  in rethee 
lympholdes  Mark  umgewandelt  und  fon  massenhaften  kleinen  grauen  ond  iteck- 
nadelkopfgroseen  gelben  Knoten  durchsetzt 

Hagen  und  DQnndarm  ohne  Verlnderong.  Im  Coeeom  sin  lerkiiter 
Solitärfolükel  ond  ein  winziges  flaches  Geschwdr.  Mesenteriale  Ljmphdrfiien 
zum  Theil  beträchtlich  fergrössert,  sehr  derb,  blutreich,  mit  nmfangreidiso  gelben 
trockenen  Einsprengungen.  Aebnlich  Terhalten  sich  die  retro peritonealen 
Drusen.  Die  Leber  klein,  schlaff,  ziemlich  glatt,  blaorothy  mit  zsntreoten 
meist  stecknadelkopfgrossen  gelben  Knoten  Yorsefaen.  Die  Läppehen  klefai,  in  der 
Mitte  fettig  inflltrirt  Gallenblase  sehr  stark  lerkleinert,  mit  grfinllcber  liher 
Flössigkeit,  einem  kirschgrossen  und  einer  Unzahl  kleiner  brauner  Coaeremente  ge- 
föUt  Die  Gallen wege  frei  durchgängig,  sehr  weit,  hie  ond  da  mit  narbiger 
Innenfläche.     Lymphdrfisen  der  Porta  hepatis  etwas  geachwellt,  eehr  blotrckh. 

Uterus  Tergrössert,  sehr  derb,  aoteflectirt  Zwischen  ihm  ond  dem  Rectan 
mehrere  sagittal  gestellte  dfinne  Pseudomembranen.  Mehrere  Stränge  anch  zwieehen 
der  rechten  Tube  und  dem  Bectum.  Harnblase  stark  dilatirt  ond  prall gefnlltf 
an  der  Stelle,  wo  der  anteflectirte  Uterus  auflag,  mit  einer  markstfickgrossen  flachen 
Schleimhautulceration  mit  gräulich  Terfkrbtem  glatten  Grande  und  etwas  gerotheter 
Umgebung. 

Die  Dura  mater  iat  mit  dem  Schädeldache  auagedehnt  und  sskr  fMt  nt' 
wachsen.  Die  Pia  mater  zeigt  in  beiden  Foesae  Sylwii  zienüich  zahlreiche  grane 
Knötchen;  im  Uebrigen  ist  sie  von  zarter  Beschaffenheit  Im  linken  Streifen- 
hfl  gel  ein  stecknadelkopfgrotser,  scharf  begrenzter,  graugelblicher  Knoten.  Dl« 
Aderhaut  beiderseits  nahe  der  Papille  mit  Gonglomeraten  granweisser  Knötdien 
tersehen. 
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Diagooff :  Toberedlotis  cm0om  cbrosica  gbodalaram  lymphaticaram  eerficaliani, 
mateotaialiom  et  retroperitooealtom.  Tabercolosis  generalii  acota.  Ez- 
itlrpatio  paitialia  glandalarom  ceiricalioin  caseosaram.  Voloas  magnom  graDolans 
regioois  colli  linlatrae.  PblegmoDe  cbronica  iodorativa  et  tabercnlosa  eirca  glandalaa 
caieoMs  colli  et  intennaacalarit.  Phlebitis  tabercoloaa  V.  jognlaris  to- 
ter aae  et  externa e  ainiatrae.  1\ibercala  endocardii  deztri.  Taberculoeia 
dineniaata  pnlmoaia  atriaaqae  et  pleurae.  Tabercola  dao  nagoa  iotimae  aortae. 
Tobereola  permalta  reooiB.  Tobercala  caaeoaa  bepatit.  Follicolas  cateoena  ooecl 
et  alcnicalam  follicolare.  Cbolelitbiaiia.  Metritia  chronica  indoratita.  Perimetritia 
chrooica  paendomembranacea.  Aoteflexio  uteri.  Cystitis  nlceroaa.  Hyperplasie 
lienis.  Tobercala  lienis  et  medollae  ossiom.  Tobercola  piae  matris  et  cborioideae 
Qtriosqne.    Tobercnlom  corporis  striati  sinistri. 

Der  anatomische  Befand  weist  hier  mit  Bestimmtheit  darauf 
bin,  dass  zwischen  der  wahrhaft  classiachen  acuten  allgemeinen 
Tuberculose  und  dem  alten  kSsig-tuherculOsen  EhtzQndungsherde 
in  den  HalslymphdrQsen  und  ihrer  Umgebung  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang besteht,  dass  die  acute  Ällgemeinkrankheit  auf 
dem  Boden  des  chronischen  Ortlichen  Leideos  erwachsen 
ist;  ferner,  dass  die  Generalisirung  der  Tuherculose  hier  wesent- 
lich auf  dem  Wege  der  Bluthahn  vor  sich  gegangen  ist,  wenig- 
stens ist  dieser  Weg  mit  seltener  Vollständigkeit  durch  Bildung  von 
Toberkehn  Schritt  für  Schritt  gekennzeichnet  Mit  dem  Uebergreifen 
des  in  den  Drflsen  schon  Jahre  lang  bestehenden  tuberculösen  Ent- 
zQodungsprozesses  auf  die  Nachbarschaft,  ganz  besonders  auf  die 
grossen  Venenstämme  und  mit  der  Eruption  von  Knötchen  an  der 
looenfläcbe  dieser  Gefässe  ist  das  Signal  zum  Eintritt  des  Giftes 
in  den  Blutkreislauf  gegeben.  Tuberkel  im  Endocard  des  rechten 
Herzens,  eine  Unzahl  frischer  Knötchen  in  den  Lungen  und  den 
Pleuren  beweisen  die  Infection  des  kleinen,  Tuberkel  in  der  Intima 
der  Aorta  und  im  Parenchym  der  meisten  in  Betracht  kommenden 
Organe  die  des  grossen  Kreislaufes. 

Die  Analogie  dieses  Krankheitsfalles  mit  unseren  positiven 
Impfresuitaten  liegt  klar  auf  der  Hand.  Ganz  besonders  gut  lässt 
sich  der  Fall  VIU  mit  ihm  in  Parallele  setzen.  Ein  durch  die 
Impfung  erzeugter  toberculös-käsiger  Herd  im  Auge  verharrt  hier 
scheinbar  indifferent  und  ohne  sich  zu  verändern  weit  über  ein 
Jabr  lang  (496  Tage).  Bis  kurz  vor  dem  Tode  zeigt  das  Versuchs- 
tbier  keinerlei  Störungen  des  Wohlbefindens  und  ist  in  ausgezeich- 
netem  Ernährungszustände.     Und  doch  kommt  die  Zeit,    wo  der 
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schlummernde  Keim  der  Krankheit  erwacht  und  zur  tüdtlichea  All- 
gemeininfection  fQhrtI 

Es  bleibt  weiteren  Forschungen  vorbehaltenv  die  hOchst  wichtige 
Frage  zu  lOsen,  welche  Umstände  die  Verallgemeinerung  der  Impf- 
tuberculose  yom  localen  Herde  aus  verhindern  oder  begQnstigen, 
ebenso  wie  wir  dahin  streben  müssen,  in  den  so  überaus  hSufigen 
FSllen  von  acuter  allgemeiner  Tuberculose  des  Menschen  bei  gleich* 
zeitiger  Anwesenheit  älterer  tuberculOser  oder  käsiger  Herde  nicht 
nur  das  Vorhandensein  derselben  zu  coostatiren,  sondern  auch  den 
näheren  Zusammenhang  zwischen  dem  localen  und  dem  allgemeinen 
Krankheitsprozesse  zu  ermitteln. 
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IV. 

Zor  Bakterienfrage. 

Von   Ä.  P.  Fokker, 

ProfeMor  der  Hygiein«  In  Groningen  (Holland). 


Die  Frage,  ob  es  wirklich  specifische  Schizomyceten  gebe,  ist 
schon  ziemlich  alt.  Bekanntlich  haben  Billrotb  und  besonders 
T.  Nagelt  die  SpecifieitSt  gelfiugnet,  während  die  meisten  beryor- 
rageoden  Forscher  der  Neuzeit,  Gohn,  Koch,  Pasteur  u.  A.  die- 
selbe annehmen. 

ObschoQ  letztere  das  Uebergewicbt  haben  und  es  selbst  nicht 
an  Scbriftstellern  fehlt,  welche  die  Spectficität  der  Bakterien  als 
etwas  Selbstverständliches,  als  einfaches  Factum  darzustellen  sich 
bemühen,  glaube  ich  doch  berechtigt  zu  sein,  gegen  dieses  Dogma 
einige  Einwände  zu  erheben.  PrQft  man  die  Ansichten  der  einzelnen 
Vertreter  der  Lehre  von  den  specifischen  Bakterien,  so  stellt  es  sich 
beraas,  dass  dieselben  gar  nicht  übereinstimmen.  Während  Roch, 
Cobn  0.  A.  die  Specificität  in  morphologischer  und  functioneller 
Binsicht  annehmen  und  die  Lehre  vertreten,  dass  jeder  botanisch  ge- 
sonderten BaAerienspecies  eine  eigene,  bestimmte  Function  zukomme, 

ArdÜT f.  pethol.  AnAi.  Bd.  LXXXVIIl.  Uft.  1.  4 
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hat  Pasteur  schon  die  morphologische  aufgegeben,  indem  er  eine 
Infectionskrankbeit,  hervorgerufen  durch  Injection  von  Speichel  eines 
an  Hydrophobie  verstorbenen  Kindes,  beschreibt,  wo  die  Organismen, 
als  er  dieselben  in  Kalbsbrühe  cultivirte,  eine  andere  botanische 
Gestalt  annahmen,  ohne  jedoch  die  Fähigkeit,  dieselbe  Krankheit 
hervorzurufen,  zu  verlieren.  Pasteur  sagt*):  „Dans  ces  eultares 
Forganisme  ne  se  präsente  pas  avec  Taspect  qu'il  a  dans  le  sang. 
Dans  ce  dernier  liquide  il  a  la  forme  d'un  batonnet  extrAmement 
court,  dans  les  cultures  artificielles  au  contraire,  il  est  en  cbapelets 
plus  ou  moins  longs  et  contourn^s,  compos6s  d'articles  reguliera  eo 
nombre  tr^  variables,  mais  de  dimenslon  leg&rement  superieure^ 
Obscbon  diese  Beobachtung  Pasteur's  sich  gar  nicht  mit  dem 
Dogma  der  specifischen  Organismen  vertiügt,  hat  er  dasselbe  doch 
nicht  aufgegeben,  vielmehr  führt  er  fort,  die  functionelle  SpedflcitSt  la 
vertheidigen.  Dieser  Standpunkt  scheint  mir  indessen  darum  noch 
weniger  Zutrauen  zu  verdienen,  wie  die  Koch 'sehe  Lehre,  weil  die 
sogenannten  Functionen  der  Spaltpilze,  das  heisst  die  durch  dieselbe 
erzeugten  Krankheiten,  ziemlich  unbestimmt  sind,  und  die  Begrüfe 
„Septicttmie^  oder  auch  „Milzbrand^  von  den  Pathologen  nicht  genau 
umschrieben  sind.  Gerade  in  Bezug  auf  letztere  Krankheit  sind  viele 
Forscher  so  weit  gegangen,  dass  sie  den  Namen  Milzbrand  nur  dann  ge- 
brauchen, wenn  in  den  Leichnamen  Milzbrandbacillen  sich  vorfinden, 
indem  sie  dabei  gänzlich  vergessen,  dass  die  Bedeutung  der  Bacillen 
selbst  noch  sehr  wenig  aufgeklärt  ist  und  diesbezüglich  sehr  ve^ 
schiedene  Ansichten  oder,  besser  gesagt,  Hypothesen  herrschen, 
und  die  Frage:  ob  die  Milzbrandbacillen  und  das  Milzbrandvirus 
identisch  seien,  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden  muss.  Schon 
vor  mehreren  Jahren  wurde  in  der  französischen  Academie  des 
scieoces  von  P.  Bert,  Jaillard  und  Leplat  und  von  Toussaint 
behauptet,  dass  die  Milzbrandbacillen  nur  zufällige  Produete  wären 
und  dass  dieselben  in  Fällen,  wo  Milzbrand  geimpft  war  nnd  die 
Thiere  an  der  Infection  starben,  entweder  yollständig  fehlten  oder 
auch  dass  sich  an  ihrer  Stelle  Mikrokokken  vorfanden.  Derartigen 
Fällen  gegenüber  hat  man  sich  gemeinlich  verwahrt  mit  der  Be- 
hauptung, der  Tod  dieser  Thiere  sei  verursacht  durch  Septicämie. 
Man  hat  dabei  jedoch  vergessen,  dass  der  Begriff  „Septicämie**  noch 

>)  Comptei  rendat.  XGII.  No.  4. 
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QobestimiDter  ist,  wie  der  Begriff  Milzbrtod,  iDdem  die  versehie- 
deostea  patbologiscben  Proxesse  mit  diesem  Namen  bezeicbnet 
sind.  Besondere  fQr  die  Vertreter  der  Speeificität  der  Bakterien 
scbeint  mir  dieser  Name  unzulänglich,  indem  der  eine  Untersucher 
Bacillen,  der  andere  Mikrokokken,  ein  dritter  gar  keine  Organismen 
fand,  und  Koch  selbst  sich  veranlasst  fand,  vorzuschlagen,  mehrere 
spedfische  septicttmische  Pilze  zu  unterscheiden. 

Werden  also  von  den  meisten  Pilzpathologen  Fälle  dieser  Art, 
wo  mit  Milzbrand  geimpfte  Thiere  starben,  ohne  dass  sich  in  den 
Leichen  Stäbchen  vorfanden,  einfach  mit  der  Bezeichnung  „Septic- 
Imie^  abgefertigt,  so  giebt  es  doch  bedeutende  Untersucher,  die  sich 
bemüht  haben,  dieselben  auf  eine  mehr  ungezwungene  Weise  zu 
erklären. 

BoUinger^)  schreibt  sie  dem  Umstand  zu,  „dass  vereinzelte 
Bakterien  in  den  unterauchten  Blutproben  auch  von  einem  geübten 
Mikroskopiker  übersehen  werden  können^,  und  vermuthet  deshalb 
Beobacbtungsfehler. 

» 

Koch*)  sagt:  „Derartige  Fälle  (Mäuse,  deren  Blut  eine  so 
geringe  Zahl  Bacillen  enthält,  dass  sie  manchmal  zu  fehlen  scheinen) 
haben  wahrscheinlich,  wenn  nur  das  Blnt  der  mit  Milzbrand  ge- 
impften Thiere  untersucht  wurde,  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  Milz- 
brand, ohne  dass  Bacillen  im  Blute  sich  finden,  vorkomme*^. 

Diese  beiden  Forscher  nehmen  also  an,  dass  neben  den  gewöhn- 
liehen Fällen,  wo  sich  eine  ungeheure  Menge  von  Milzbrandstäbeben 
vorfindet,  auch  Fälle  zur  Beobachtung  kommen,  wo  nur  vereinzelte 
Bacillen  aufzufinden  sind,  ihre  Bemerkung  bezieht  sich  aber  nur 
auf  das  Blut,  während  doch  die  genannten  französischen  Untersucber 
die  Stabilen  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  den  Organen  ver- 
missten,  und  viele  andere  Forscher,  u.  A.  Frisch')  und  ich^ 
selbst,  bei  genauer  Durchsuchung  des  ganzen  Leichnams  gar  keine 
Stäbeben  zu  finden  im  Stande  waren. 

Angenommen,  dass  wir  uns  getäuscht  haben  und  dass  bei 
diesen  Thieren  vereinzelte  Stäbchen,  die  von  uns  übersehen  wurden, 
anwesend  waren,  so  würde  es  doch  völlig  unverständlich  sein,  wie, 

■)  Zar  Pathol.  d.  Milsbraodei.  S.  60. 
<)  Beitrage  i.  Blol.  d.  Pfl.  II.  S.2S1. 

')  SiUoogtber.  d.  Ac.  d.  Wisseoscb.  zu  Wien.    HI.  Abth.    1879. 
*)  CeDtralbiatt  f.  d.  med.  Wisseoscb.  18S0.  No.  44.  1881.  No.  2. 
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wenn  die  Stabchen  wirklich  das  Virus  wären,  in  dem  einen  Falle 
dieselben  in  tausendfach  grösserer  Menge  zugegen  sind,  wie 
in  dem  anderen  Falle,  wShrend  doch  fQr  das  inficirte  Thier  der 
Erfolg  der  Erkrankung  der  gleiche  war.  Zwar  wissen  mr  noch 
wenig  ttber  die  eigentliche  Todesursache  bei  Milzbrand,  doch  kommt 
es  mir  wahrscheinlich  vor,  dass  die  Pilze  ein  chemisches  Gift  ab- 
sondern, welches  den  Tod  herbeiführt.  Man  hat  wohl  behauptet, 
dass  der  Tod  die  Folge  w8re  von  Verstopfung  der  Capillaren  wich- 
tiger Organe  oder  auch  von  Asphyxie,  da  die  Stäbdien  sich  des 
Sauerstofifs  bemächtigen,  doch  sind  diese  Erklärangsweisen  zu  ver- 
werfen, seitdem  es  bekannt  geworden  ist,  dass  es  Thiergattungen 
giebt,  wo  sich  im  Blute  immer  nur  vereinzelte  Stabchen  vorfiodao. 

Doch  auch  die  wahrscheinlichere  Erklärung  des  Milzbrandtodes 
vertragt  sich  nicht  mit  dem  Befund^  dass  die  Zahl  der  Pilze  so  ver- 
schieden sein  kann,  dass  die  geimpften  Thiere  ebenso  rasch  der 
Krankheit  erliegen,  gleichviel  ob  sich  im  Körper  Millionen  Badileo 
gebildet  haben,  oder  nur  einzelne.  Ist  es  doch  nicht  anzunehnen, 
dass  die  Menge  des  von  jedem  einzelnen  Pilz  producirten  Giftes  in 
dem  einen  Falle  so  ungemein  grösser  sein  könne,  wie  in  dem  an* 
deren,  noch  weniger,  dass  die  individuelle  Toleranz  der  Thiere  eine 
so  verschiedene  sei. 

Zwar  ist  es  bis  jetzt  Niemand  gelungen,  das  chemische  Gift 
von  den  Pilzen  zu  trennen,  doch  hebt  dies  die  Möglichkeit  nicht  auf, 
dass  dies  einmal  gelingen  wird,  und  es  darf  nicht  als  Motiv  gelten, 
andere,  mit  den  Beobachtungen  streitende  Hypothesen  anzunehmen. 
Dies  gilt  natürlich  auch  von  der  neuen,  von  Nägeli  aufgestellten 
Theorie  der  Gährung,  indem  auch  diese  sich  nicht  mit  der  Beobach- 
tung vertragt,  dass,  gleichviel  ob  viel  oder  wenig  Pilze  zugegen  sind, 
der  Tod  des  inficirten  Thieres  ebenso  rasch  eintritt.  Ich  habe  schon 
früher 0  mich  bemüht,  die  Falle,  wo,  ohne  dass  sich  Stäbchen  in 
der  Leiche  vorfanden,  der  Tod  geimpfter  Thiere  erfolgte,  auf  andere 
Weise  zu  erklären,  und  behauptet,  dass  in  diesen  Fällen  die  Pilze 
durch  fermentartige  Stoffe  zu  Grunde  gehen,  indem  das  von  ihnen 
gebildete  chemische  Gift  sich  im  Körper  anhäufe,  bis  die  Menge 
desselben  gross  genug  geworden  sei,  um  das  Thier  zu  tödten. 

Dass  es  wirklich  im  lebenden  Thiere  pilzzerstörende  Substanzen 
giebt,  beweist  folgender  Versuch: 

<)  Gentralblatt  1881.  No.  2.     Nederl.  Tljdschrift  ?.  Geoeeskande.  188f. 
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Eine  MiU  teil  einer  eben  ao  Milibrand  gestorbenen  Maas  worde  In  xwel 
Hüften  geschnitten,  die  eine  Hftlfte  mit  2,  die  andere  mit  40  Gem.  Serum  in 
rioeffl  Reagenzcjlinder  24  Stunden  gebrütet.  Das  mit  viel  Serum  gebrütete  Stuck 
eothielt  immer  viel  mehr  Stabchen,  wie  das  andere,  augenscheinlich  weil  durch 
die  grosse  Menge  Serum  die  pilzzerstorende  Substanz  stark  verdünnt  wurde. 

Ueberdies  ist  es  mir  einmal  gelungen  0,  aus  einer  mit  Serum 
gebrflteten  Mausemilz  eine  FermentglycerinlOsung  zu  bereiten,  welebe 
Im  Stande  war,  in  24  Stunden  eine  unzweifelbare  Degeneration  be- 
liebiger Bacillen  zu  bewirken. 

Ich  habe  unter  etwa  300  Mäusen,  wo  Milzbrand  geimpft  war, 
Oboe  dass  sich  Stäbchen  vorfanden,  3  Mal  beobachtet,  dass  sich 
Hikrokokken  gebildet  hatten.  In  allen  anderen  Fällen  fanden  sich  in 
den  firisch  untersuchten  Leichen  weder  Stäbchen  noch  Mikrokokken, 
leb  iknd  aber  immer  in  der  Leber  und  im  Blute  eine  bedeutende 
MeDge  grobkörniges  Material,  das  sich  gar  nicht  färben  und 
weder  durch  Alkohol  noch  auch  durch  Erhitzen  am  Glase  ankleben 
Hess.  Namentlich  im  Blute,  wo  es  in  geringerer  Menge  sich  vor- 
hnd,  wie  in  der  Leber,  hatte  dieses  kOrnige  Material  ungemein  viel 
Aebnlichkeit  mit  Mikrokokken  und  scheint  mir  der  Umstand,  dass 
es  sich  nicht  färben  oder  ankleben  liess,  sehr  gut  erklärlich  durch 
die  Annahme,  dass  dasselbe  schon  durch  die  pilzzerstörenden  Sub- 
stanzen getOdtet  war.  Es  fehlt  aber  bei  diesen  Tbieren  gar  nicht 
an  lebendigen  Pilzen,  findet  sich  doch  im  Blute  eine  grosse  Menge 
neisaer  und  gefärbter  Blutkörperchen,  die  jedes  bis  zu  neun  und 
zehn  Römer  enthalten  und  sich  vorzüglich  färben  lassen. 

Ich  stelle  mir  nun  den  Vorgang  bei  der  Milzbrandinfection  auf 
folgende  Art  vor.  Die  in's  Blut  gebrachten  Milzbrandpilze  repro- 
dneiren  sich  innerhalb  der  Blutkörperchen,  indem  sie  sich  hier  als 
KQrner,  Mikrokokken,  darstellen.  Die  Blutkörperchen  zerfallen  und 
die  in  das  Serum  gelangten  Mikrokokken  werden  zum  Theil  sogleich 
von  anderen  Blutkörperchen  aufgenommen,  während  sie  zum  Theil 
in  den  Drüsen,  der  Milz  und  Leber,  zurückgehalten  werden.  Hier 
wachsen  sie  aus  zu  Bacillen  oder  degeneriren  sofort;  in  beiden 
raien  haben  sie  jedoch  schon  innerhalb  der  Blutkörperchen  das 
Gift  ausgeschieden,  das,  sobald  es  in  gehöriger  Menge  gebildet  ist, 
den  Tod  herbeiführt. 

')  Centralblalt   ISSl.   No.  2. 
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Indessen  flUt  es  mir  nicht  ein,  diese  Ansicht  fOr  etwas  anderes 
als  eine  Hypothese  auszugeben.  Ich  wünsche  aber  Beobachtaogen 
mitzutheilen,  welche  kaum  anders  zu  deuten  sind,  als  dass  es  wirk- 
lich FSlle  von  Schtem  Milzbrand  ohne  Stäbchen  giebt  Jedoch  muss 
ich  noch  eine  morphologische  Bemerkung  einschalten.  Beobachtet  maa 
mit  Bismarckbraun  gefärbte  Milzbrandstäbchen  mit  starken  Systemen, 
so  sieht  man  leicht  durch  die  ganze  Länge  des  Stäbchens  einen  cen- 
tralen Streifen,  der  wahrscheinlich  der  HOhle  entspricht,  in  weicher 
sich  später  die  Sporen  bilden.  Dieser  Streifen  beweist  aber,  dass 
die  Stäbchen  nicht  aus  aneinander  gereihten  Zellen  zusammengesetit 
sind,  sondern  nur  aus  einer  einzigen,  in  die  Länge  gezogeneo 
Zelle  bestehen.  Derselbe  scheint  mir  zu  der  Meinung  zu  bereclH 
tigen,  dass  kein  ^  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Stäbdien  und 
Mikrokokken  besteht,  indem  alles  abhängt  von  der  Zeit,  wo  die 
Trennung  der  zwei  jungen  Individuen  stattfindet  Ist  die  Spaltung 
▼erzögert,  so  werden  sich  zwei  Stäbeben,  ist  dieselbe  beschleuoigt, 
zwei  Mikrokokken  bilden,  und  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass 
nur  äussere  Umstände  bestimmen,  ob  sich  Bacillen  oder  Mikrokokken 
bilden  werden.  Diese  Meinung  scheint  mir  um  so  mehr  berechtigt,  als 
sich  in  der  Milz  von  an  regulären  Milzbrand  zu  Grunde  gegangenao 
Thieren,  zumal  wo  die  Stäbchen  nicht  so  ungeheuer  zahlreich  siad, 
wie  öfters  der  Fall  ist,  fast  immer  auch  kürzere,  ja  selbst  so  kune 
Organismen  finden,  dass  die  Länge  die  Breite  gar  nicht  Übersteigt, 
dass  sich  also  zwischen  der  grossen  Menge  Stäbchen  auch  immer 
Mikrokokken  vorfinden. 

Ich  führe  jetzt  die  verschiedenen  Beweise,  die  ich  für  meine 
eben  ausgesprochene  Meinung  gesammelt  habe,  vor: 

L 

El  worde  1  proceotige  FlelschextractloBDOg  mit  frischem  Milzbrandmatoitl  ge- 
impft. Es  bildeten  sich  die  bekaoateo,  aus  Flden  bestehenden  Flocken;  Dich 
einigen  Tagen  hatten  sich  die  Ffiden  mit  glanzenden  Sporen  gefcillt,  wlbrend  die 
obenstehende  Flüssigkeit  klar  geblieben  war.  Jetzt  wnrde  eine  zweite,  ton  dieser 
eine  dritte  und  fierte  Generation  erzengt;  die  drei  ersten  Generationen  waren  Tirn- 
lent,  das  heisst  ein  kleines  Tröpfchen  der  sporenhaltenden  Flüssigkeit  war  im  Standsi 
innerhalb  1 — 2  Tagen  den  Tod  einer  Maos  herbeizuführen.  Die  vierte  Generatioo 
aber,  obschon  morphologisch  den  vorigen  ihnlich,  hatte  ihre  Virolens  Terloreo, 
indem  Impfnngen  mit  einem  kleinen  Tropfchen  ohne  Erfolg  blieben.  ImpfoDgen 
mit  grosseren  Mengen  FIQssigkeit  wurden  nicht  lersocht  Von  dieser. Tierten  Gene- 
ration worde  ein  Tröpfchen  in  frisches  Blotsemm  gebracht,  es  bildeten  sieh  hier 
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dit  bekannten  langen  Faden,  lo  Flocken  saNnimengeballt«  Hit  diesen  norde  eine 
Naoa  geimpft.  Das  Thier  starb  an  4.  Tag,  obne  dass  sich  Stabchen  forfsnden. 
Ton  dar  Milz  dieser  Maus  wnrde  eine  andere  Maos  geimpft  nnd  so  zehn  bint^  eia- 
indar.    Alle  sehn  starben  nach  1  bis  4  Tagen  ohne  StAbcben. 

Dass  es  sich  hier  um  eioen  iDfectioosvorgaog  bändelte,  ist  zwei- 
fellos,  indem  nur  ganz  kleine  Mengen  geimpft  waren  und  die  Tbiere 
aDfflittelbar  nach  der  Impfung  vollkommen  gesund  erscbienen. 

Koch  hat  neulich  betont,  dass  sich  im  frischen  Blutserum  bis- 
weilen die  Bacillen  des  malignen  Oedems  („Rauschbrand^)  spontan 
ersengen«  In  diesem  Veisuch  konnte  von  dieser  Krankheit  nicht 
die  Rede  fieio^  da  sich,  ausser  den  erwlhnten  degenerirten  Mikro- 
kokken,  gar  keine  Organismen,  auch  nicht  die  Bacillen  des  Rausch- 
brandes, in  den  Leichnamen  vorfanden. 

II. 

Es  gelingt  ganz  leicht,  Änthraxstäbcben  in  alkalischem  Heuinfus 
zu  cultiviren.  Sie  wachsen  hier  zwar  dünner,  wie  in  eiweissreichen 
FlQssigkeiten,  besitzen  aber  volle  Virulenz. 

Nur  einmal  ist  es  mir  gelungen,  Anthraxpilze  in  schwach- 
saurem  Heninfus  zu  reproduciren:  es  bildeten  sich  am  Boden  des 
Glases  spärliche,  aus  Ffiden  bestehende  Flocken. 

Nach  14  Tagen  impfte  ich  mit  diesen  Flocken  8  Mfinse;  alle  blieben  gesund. 
Ich  brachte  dann  ein  Tröpfchen  in  Blotseram,  wo  sich  aach  24  Standen  eine  reich- 
liche Generation  foa  langen  Fiden  ausbildete.  Eine  mit  diesen  Fäden  geimpfte  Maos 
•tarb  am  4.  Tag ,  ohne  dass  sich  Organismen  ? orfandeo.  Von  dieser  worden  30 
sadere,  die  eine  von  der  anderen  geimpft;  alle  starben  nach  2  oder  3,  aosDahms-« 
wsIm  nach  mehreren  Tagen;  bei  keinem  von  diesen  30  Thieren  fanden  sich  regel- 
■issigs  Spaltpäiformen,  nor  enthielt  das  22.  in  der  Leber,  der  Mils  ond  dem  Blote 
OBS  engehenre  Zahl  Bacillen,  welche  sich  von  gewohnlichen  Milibrandbacillen  gar 
oicht  anteracbleden.  Dieeelben  fehlten  aber  wieder  bei  dem,  mit  diesen  Stabchen 
gdmpften  23.  Thiere. 

III. 

Nachdem  sich  in  einer  Fleischextrsctlosoog  aas  sporeotragenden  Milzbraodfftden 
bastshcnde  Flocken  gebildet  hatten,  warde  die  fiberstehende  FlOssigkeit  abgegossen 
sad  deiUllirtes  Wasser  sagesetzt.  Nach  einigen  Wochen  warde  mit  diesem  sporen- 
biltenden  Wasser  eine  Maos  geimpft.  Diese  starb  am  6.  Tag,  also  sehr  spat,  an 
gewöholichem  Milzbrand.  Eine  Ton  dieser  geimpfte  starb  am  2.  Tag,  aber  ohoe 
Sttbchen.  Bei  16  hinter  einander,  jedes  fon  der  frischen  Milz  des  vorigen,  geimpften 
Thierse  fehlten  die  Stflbcheo,  ansgenommen  beim  2.  ond  15.  Thiere,  wo  sie  in  der 
öbHchsQ  angeheoren  Menge  zugegen  waren;  bei  allen  anderen  konnte  ich  bei  ge- 
nsaer  Dnrchmnsterang  keine  ordentlichen  Pilze  aoffioden,  nor  enthielt  die  Leber 
vnd  du  Blot  regelmSssig  die  schon  beschriebenen  degenerirten  Mikrokokken, 
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IV. 

Im  Frfihjahr  1880  erhielt  ich  von  Herrn  Prof.  Bollinger  in  MQnchen  do  mit 
Milzbraodsporen  impragoirtes  StOckcben  Leinenband,  angefertigt  im  September  1879. 
Ich  impfte  damit  mehrere  Kaninchen,  Meerschweinchen  nnd  Manae  ond  bekam  jedee- 
mal  üchten  Milzbrand,  der  mit  demselben  nnsweifelhaften  Erfolg  aaf  eine  beliebige 
Zahl  neuer  Thlere  Qbergeimpft  werden  konnte.  Als  ich  im  November  deeaelbea 
Jahres  wiederom  mit  dem,  jetzt  14  Monate  alten  Material  impfte,  atarb  die  erste, 
zweite  bis  fünfte  Maos  innerhalb  1  bis  2  Tagen  an  derselben  Krankheit.  Das  von 
der  fünften  geimpfte  sechste  Thier  starb  aber  nach  3  Tagen,  ohne  dass  sich  Stab- 
chen vorfanden,  ond  fehlten  dieselben  auch  beim  siebenten  bis  zehnten  Thiere. 

Ein  Jahr  spiter,  also  im  November  1881,  impfte  ich  mit  dem,  jetzt  2  Jahre 
alten  Material  zwei  Mäose  ond  siete  das  letzte,  fast  ansichtbare  StQckchen  in  frisches 
Blotsernm.  Die  eine  Maos  starb  nach  20  Standen  ohne  Stibchen;  von  dieser 
wurde  leider  nicht  weiter  geimpft. 

Die  andere  Maus  war  za  der  Zeit,  wo  die  erste  starb,  gelähmt,  and  starb  nach 
30  Standen.  Die  Milz  enthielt  vereinzelte  (1  bis  2)  Stabchen,  die  Leber  ond  das 
Blut  nur  Mikrokokken.  Zwei  von  der  Milz  dieser  Maos  geimpfte  Thlere  starben 
nach  2^  resp.  3  Tagen  an  Milzbrand  mit  Stabchen.  In  dem,  mit  dem  Bolllnger'- 
schen  Material  geimpften  Blatserum  bildeten  sich  Mikrokokken  nnd  sporentrageode 
lange  Faden,  also  nicht  das,  was  man  eine  Reincultnr  zu  nennen  pflegt 

Zwei  mit  einem  Tröpfchen  dieses  Serums  geimpfte  MSuse  starben  nach  24  resp. 
30  Stunden,  aber  ohne  St&bcben.    Eine  von  diesen  geimpfte  Maus  blieb  am  Leben. 

Es  hatte  also  den  Anschein,  als  oh  das  Material,  das  ich  der 
Güte  des  Prof.  Bollinger  verdankte,  je  Slter  es  wurde,  zwar  seine 
Virulenz  heihehielt,  aber  doch  seine  Thätigkeit,  Pilze  zu  erzeugen, 
welche  im  Stande  waren,  den  im  Körper  vorhandenen  pilzzerstOren- 
den  Substanzen  Widerstand  zu  leisten,  allmählich  verlor. 

Ich  bin  aber  weit  davon  entfernt,  die  Möglichkeit  zu  verkennen, 
dass  die  Vertheidiger  der  specifischen  Pilze  vielleicht  behaupten 
werden,  dass  in  dem,  zu  allen  diesen  Versuchen  benutzten  Material 
immer  zwei  specifische  Pilze,  solche  von  Milzbrand  und  von  Septic- 
ttmie,  zugegen  gewesen  sind  und  dass  wo  erstere  durch  Süssere 
Umstände  geschwficht  waren,  letztere  den  Infectionstod  herbeige- 
führt haben.  Indessen  scheint  mir  diese  Erklärung  doch  eine  sehr 
gezwungene,  zumal  da,  wo,  wie  ich  erwarte,  an  der  Existenz  dege- 
nerirter  Mikrokokken,  welche  sich  weder  färben  noch  am  Glase  an- 
kleben lassen,  gezweifelt  werden  wird,  immer  doch  eine  Septicftmie 
ohne  Pilze  angenommen  werden  muss. 

Vielleicht  wäre  es  am  vernQnfligsten,  nur  zu  reden  von  Mykosis 
generalis  und  alle  diese  Bezeichnungen  von  Milzbrand,  Septicftmie 
u.  s.  w.,  wenigstens  bis  es  gelungen  sein  wird,  die  Krankheiten  selber 
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Biber  zu  umschreibeD,  über  Bord  zu  werfen ,  indem  dieselben  bis 
jetzt  nur  Verwirrung  bewirkt  haben. 

Soweit  waren  meine  Untersuchungen  fortgeschritteo,  als  ich  yor 
einigen  Monaten  das  merk  würdige  Roch 'sehe  Buch,  Mittheilungen 
aus  dem  kais.  Gesundheitsamte  1881,  erhielt.  Ich  muss  be- 
keooen,  dass  die  mit  Ueberzeugung  geschriebenen  Roch 'sehen  Aiis- 
einandersetzongen  bei  mir  den  Verdacht  erregten,  dass  das  Virus, 
das  ich  von  Prof.  Bollinger  bekam  und  zu  allen  meinen  Vei^ 
suchen  benQtzte,  vielleicht  ein  anderes  Virus  sei,  wie  das  von 
Koch  benützte. 

Auf  meine  Bitte  hatte  Dr.  Roch  die  GefHIligkeit,  für  welche 
icb  ihm  hier  meinen  Dank  ausspreche,  mir  eine  Äozahl  mit  Sporen 
imprignirter  SeidenfSdchen  zu  übersenden.  Dieselben  erwiesen  sich 
ausserordentlich  virulent,  indem  alle  damit  geimpften  Tbiere  regel- 
missig  innerhalb  24  Stunden  an  klassischem  Milzbrand  erlagen.  Auch 
die  von  diesen  geimpften  Mttuse,  also  die  zweite  Generation,  starben 
sehr  rasch  an  derselben  Rrankheit.  Eine  von  diesen  geimpfte  Maus, 
also  von  der  dritten  Generation,  starb  nach  20 Stunden  mit  LSh- 
mongserscheinungen ;  die  Milz  war  sehr  gross  und  mürbe,  enthielt 
aber  keine  StSbchen,  doch  fanden  sich  im  Blute  und  der  Leber 
Mikrokokken.  Von  der  frischen  Milz  wurden  drei  Mäuse  geimpft; 
eine  starb  nach  zwei  Tagen  mit  vereinzelten  Stäbchen  in  der  kleinen 
Miiz,  während  Leber  und  Blut  Mikrokokken  enthielten,  die  zweite 
starb  nach  3  Tagen  ohne  Stäbchen,  während  die  dritte  am  6.  Tag  an 
Milzbrand  mit  Stäbchen  erlag. 

Von  neun  von  diesen  Mäusen  geimpfte,  die  alle  nach  1  bis 
Siegen  starben,  fanden  sich  bei  zwei  sehr  viele,  bei  vier  wenige 
nod  bei  drei  gar  keine  Stäbchen,  bei  allen  aber  im  Blute  und  der 
Leber  die  schon  früher  beschriebenen  degenerirten  Mikrokokken. 

Diese  Versuchsreihe  lehrte  mich,  dass  die  Resultate,  die  ich 
mit  dem  Koch 'sehen  Material  erhielt,  nicht  wesentlich  verschieden 
waren  von  den  mit  dem  früher  benützten  Material  erhaltenen.  Der 
Unterschied  zwischen  den  Koch'schen  Resultaten  und  den  meinigen 
mag  vielleicht  die  Folge  sein  der  Verwendung  einer  anderen  Mäuse- 
srt;  vielleicht  sind  bei  den  holländischen  Mäusen  die  pilzzerstOrenden 
Substanzen  krtiftiger,  wie  bei  den  deutschen.  Wie  dies  auch  sein 
mag,  immerhin  müssen  meine  Versuche  den  Glauben  an  die  Existenz 
spedfischer  Pilze,  namentlich  eines  specifischen  Bacillus  authracis, 
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erschüttero,  zumal  da,  während  in  vielen  Fällen,  wo  mit  Milzbrand 
geimpfte  Thiere  der  Infection  erlagen,  die  Stäbchen  in  der  Ldebe 
ganz  fehlten,  ihnen  sehr  ähnliche  Gebilde,  wenigstens  bei  hoIUodi- 
schen  Mäusen,  zu  den  normalen  Bestandtheilen  der  Organe  und  des 
Blutes  gesunder,  nicht  geimpfter  Thiere  gehOren.  Dass  diese  Mftuse 
nicht  etwa  an  spontanem  Milzbrand  erkrankt  waren,  beweist  der 
Umstand,  dass  von  diesen  Thieren  vorgenommene  Impfungen  ohne 
Erfolg  blieben.  Auch  bei  englischen  Mäusen  hat  man  die  ähnliehe 
Erfahrung  gemacht  Lewis ^)  jedoch  beschreibt  Bacillen,  die  er 
im  Körper  gesunder  Mäuse  fand  und  in  Humor  aqueus  zu  langen 
Fäden  auswachsen  und  Sporen  bilden  sah.  Es  wird  kaum  nOtbig 
sein  zu  erwähnen,  dass  ich  in  den  Koch 'sehen  Arbeiten  Anstoee 
finde  an  den  Versuchen  fiber  Desinfection.  Koch,  dessen  Ausdauer 
und  Begeisterung  far  sein  Dogma  ich  bewundere,  geht  darin  so 
weit,  dass  er  den  Erfolg  der  untersuchten  Desinfectionsmittel  abmisst 
an  der  Thatsache,  ob  die  Pilze  das  VermOgen,  sich  in  Nähmngs- 
gelatine  auf's  Neue  zu  entwickeln,  verloren  oder  beibehalten  haben, 
indem  er  es  nur  ausnahmsweise  nöthig  erachtet  zu  prüfen,  ob  sie 
ihre  Virulenz  verloren  haben  oder  nicht.  Von  dem  Standpunkt 
eines  AnhKngers  der  Lehre  von  den  specifischen  Bakterien  ist  dies 
vielleicht  erlaubt  und  jedenfalls  logisch,  doch  wird  dabei  gänzlich 
vergessen,  dass  diese  Lehre  noch  gar  nicht  fiberzeugend  bewiesen 
ist,  und  die  krtlftigsten  Beweise  fUr  die  Spedfidtät  der  Bakterien 
eigentlich  sich  gründen  auf  die  Unmöglichkeit,  augenblicklich  die 
entgegengesetzte,  d.  h.  die  Anpassungstheorie,  zu  beweisen.  Er 
übersieht  aber  die  Möglichkeit  gänzlich,  dass  durch  die  Einwirkung 
der  Desinfectionsmittel  die  Pilze  zwar  am  Leben  geblieben,  aber 
doch  ihre  Virulenz,  ihre  specifische  Anpassung  verloren  haben. 

Dass  dies  nicht  nur  möglich,  sondern  selbst  wahrscbeinlieh 
ist,  davon  mögen  einige  Versuche  zeugen,  welche  ich  schon  im  vorigen 
Jahre  vorgenommen  habe,  und  zwar  mit  Salzsäure,  von  welcher 
Koch  behauptet,  dass  sie  erst  in  Lösungen  von  2pGt  Milzbrand- 
sporen zu  desinfidren  d.  h.  entwickelungsunfähig  zu  macben  im 
Stande  sei,  nnd  zwar  nach  einer  Einwirkung  von  wenigsiens  STsgen. 
Ich  hatte  nehmlich  versucht,  den  Anpassungsstoff  von  den  Pilsen  zu 
trennen  durch  Behandlung  mit  schwachen  SalzsHureldsoogen,  welche 

')  Qotit.  Jooni.  of  microsc  science.  1881. 
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Venuehe  zwar  das  erwünschte  Ziel  nicht  erreichten,  mich  aber  lehr- 
teo,  dass  schon  schwache  LOsangen  die  Virulenz  gänzlich  zerstören. 

Ich  erzog  Milzbrandsporen  in  PleischextractUteang,  trennte  die 
Pilze  dnrdi  eine  Thonzelle  von  der  Flüssigkeit  und  suspendirte  den 
Rückstand  in  Salzsfturelösungen  von  ^  p.  Mille  bis  4-  pGt. 

Schon  in  den  ersten  Lösungen  war  nach  ein  paar  Tagen  die 
ITiruienz  bedeutend  geschwächt,  indem  Tiel  grössere  Quantitäten  der 
80  behandelten  Sporen  den  Thieren  beigebracht  werden  mussten,  um 
eise  Hortalitat  Yon  etwa  50pGL  zu  erzielen,  wobei  fiberdies  die 
Krankheilsdauer  bedeutend  verlängert  war. 

Eriter  Versuch. 

MUxbrandsporeo ,  eine  Woche  lang  Id  Salstfiore  fon  2  p.  Mille  aofbewahrt, 
dvch  eine  Tbooiclle  10a  der  Sfinre  getrennt,  in  Waaeer  lertheilt  und  ton  dieaer 
SpomemalaloD  einige  IVopfen  bei  6  Mioien  onter  die  Bflckenhant  gebracht:  eine 
Mani  atlrbt  nach  3  Tagen  ohne  StSbchen,  eine  nach  7,  eine  nach  8  Tagen  an 
Milzbrand  mit  Stäbchen,  während  die  drei  anderen  geiond  bleiben. 

Die  mit  Salxsiore  bebandelten  Sporen  entwickelten  eich  ganz  got  in  Blottemm 
ond  worde  ein  Tropfen  diesee  Semms  bei  iMInsen  onter  die  Hant  gebracht:  zwei 
itarten  nach  2  Tagen  an  Milzbrand  mit  Stlbehen.      Die  zwei  anderen  blieben  am 


Zweiter  Verench. 
Milzbrandaporen ,  24  Stunden  in  Salzsiore  fon  1  p.  Mille  aufbewahrt,  filtrirt 
and  abgewaachen.  Einige  Tropfen  bei  neun  Mfineen  unter  die  Ruckenhaut  gebracht 
Von  diesen  starben  zwei  nach  3  Tagen,  zwei  nach  4  Tagen,  zwei  nach  5  Tagen, 
eine  nach  10  Tagen  an  Milzbrand  mit  Stibcben,  eine  nach  4  Tagen  ohne  StSb- 
chen; die  nennte,  die  ganz  munter  schien,  wurde  am  10.  Tag  geC5dtet,  die  MUs 
enthielt  eine  ungeheure  Menge  von  Stäbchen,  welche  von  Anthrazstäbchen  zu  unter* 
ichelden  Ich  nicht  im  Stande  war.  Zwei  von  dieser  Milz  geimpfte  Mfiuse  blieben 
gmund  ond  wnrden  in  der  Milz  einer  dieser  Mluse,  welche  am  10.  Tag  nach  der 
Isjection  getödtet  wurde,  keine  Stäbchen  gefunden. 

Vor  einigen  Wochen«  als  Dr.  Koch  mir  die  von  ihm  ange- 
fertigten, sehr  virulenten  Milzbrandfädchen  übersandte,  habe  ich  auch 
mit  diesem  Material  ein  paar  derartige  Versuche  vorgenommen. 

Drei  dieser  Rldcben  wurden  in  HCl- Losung  von  1  pGt.  eingelegt  und  nach  2, 
4  und  6  Tagen  einer  Msus  unter  die  RQckeohaut  gebracht.  Die  drei  Mäuse  star- 
ben resp.  nach  4,  3  ond  2  Tagen  mit  kleinen  Milzen  und  spärlichen  Stäbchen. 
Nun  wurden  zwei  FIdehen  in  HCI-L5sung  von  2pCt.  gebracht  und  nach  %  Tagen 
jedes  bei  einer  Maus  eingeimpft. 

Die  eine  starb  nach  2  Tagen  an  gewohnlichem  Milzbrand,  die  zweite  nach 
4  Tagen;  die  Milz  war  klein  und  enthielt  nur  spärliche  Stäbchen,  Milz  und  Leber 
aber  sdir  viel  MUnokokken.  Zwei  mit  diesen  geimpfte  Mäuse  starben  nach  24  Stun- 
den an  klassischem  Milzbrand. 
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Diese  Versuche,  besonders  die  mit  dem  Koch'scheD  Blateritl 
vorgenommenen,  können  natürlich  auch  so  gedeutet  werden,  dass 
man  annimmt,  dass  die  Pilze  durch  die  SSure  krank  geworden  sind. 
Indessen  muss  ich  bemerken,  dass  Koch  die  Eotwickelungsflhigkeit 
der  Pilze  uugeSndert  fand,  wlhrend  doch  bei  logischer  Durchführung 
des  Princips  der  Specificität  in  diesem  Falle  auch  die  Virulenz  an- 
geSndert  geblieben  sein  sollte,  was  in  den  Versuchen  mit  dem  Koch'- 
schen  und  dem  früher  von  mir  gebrauchten,  viel  schwScheren  Ma- 
terial entschieden  nicht  der  Fall  war. 

Indessen  fällt  es  mir  nicht  ein  zu  behaupten,  dass  die  von 
mir  vorgenommenen  Versuche  die  question  brulante  der  specifischen 
Bakterien  zu  entscheiden  im  Stande  wiren.  Vielmehr  glaube  ich, 
dass  diese  Frage  nur  durch  die  Isolirung  der  Anpassungsstoffe  des 
Milzbrandes  zu  lösen  sei.  Diese  Isolirung  habe  ich  auf  mehrfache 
Weise  gesucht,  aber  nicht  gefunden.  So  lange  dieselbe  aber  nicht 
gelingt,  werden  Hilzbrandversuche  immer  ein  unpassender  Gegenstand 
für  derartige  Untersuchungen  sein.  Bewegt  man  sich  doch  immer 
in  einem  Girculus  vitiosus,  indem,  wo  die  Identität  der  Pilze  mit  dem 
Virus  nun  einmal  zum  Dogma  erklärt  ist,  jeder,  der  mit  Milzbrand 
impft,  Stäbchen  erzeugen  muss  oder  mit  der  Bemerkung  abgefertigt 
wird,  dass  es  kein  Milzbrand  sei,  was  er  erzeugt  hat  In  Kurzem 
hoffe  ich  aber  im  Stande  zu  sein,  bei  einem  anderen,  ebenfalls  für 
specifisch  gehaltenen  Pilz  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Specifi- 
cität selbst  ein  Aberglaube  sei. 
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V. 

Ceber  seeundäre  Degeneration  im  verlingerten  lark 

und  R&ekennark. 

(Aui  dem  Lelcbenhaoae  dei  itadtisehen  Rrankenhaotet  in  Berlio.) 

Von  Dr.  E.  A.  Hom^o  aus  Helsingfors  (Finnland). 

(HIeno  Taf.  I.  Fig.  1—2.) 


Die  secuodSren  Degenerationen  in  den  Nervencentren,  zuerst 
n&her  stodirt  von  TOrek^  haben  in  letzterer  Zeit  ein  stetig  zu- 
nehmendes Interesse  gewonnen,  insbesondere  nachdem  Flechsig 
dargelegt,  dass  die  Gliederung  des  ROckenmarks  und  der  Oblongata, 
herbeigeführt  durch  die  secundMren  Degenerationen,  mit  der  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Gliederung,  auf  Grund  der  successiven 
Markscheidenbildung,  übereinstimmt,  und  nachdem  Bouchard  und 
Gharcot  mit  seinen  Schülern  die  klinische  Bedeutung  dieser  De- 
generationen bervorgehoben  haben. 

In  der  Hoffhung,  einen,  wenn  auch  geringen  Beitrag  zur  Er- 
läuterung dieser  Frage,  mit  specieller  Hinsicht  auf  die  histologischen 
Verhältnisse,  liefern  zu  kOnnen,  fing  ich  an,  das  ?on  Herrn 
Dr.  C.  FriedlSnder,  Prosector  am  stadtischen  Rrankenhause  zu 
Berlin  gesammelte  reiche  Material  zu  studiren,  welches  er  mit  zuvor- 
kommender Güte  mir  als  Gegenstand  der  vorliegenden  Unter- 
suchungen darbot. 

Diese  sämmtlichen  PrSparate  waren  in  MQller'scher  Lösung 
gebSrtet  und  hernach  in  Spiritus  verwahrt.  Um  einen  allgemeinen 
Deberblick  der  Schnitte  zu  gewinnen,  wurden  zuerst  stets  ungefärbte, 
in  Glycerin  eingelegte  Präparate  angewendet  Bisweilen  waren  die- 
selben vorher  auch  mit  absolutem  Alkohol  und  Chloroform,  oft  auch 
mit  Kali  behandelt  worden.  Zu  demselben  Zwecke  wurden  eben- 
falls Carmin-Ammoniak,  Aniliuschwarz  und  Anilinblau  angewendet, 
um  gleichzeitig  die  Axencylinder  und  die  Ganglienzellen  gut  gefärbt 
zu  bekommen.  Den  letzteren  gelang  es  jedoch  nicht  immer  eine 
gute  Färbung  beizubringen;    mitunter  schien  Carmin,  mitunter  die 
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Aoflinrarben  ▼ortheQhafter.  Zawefleo  wordea  zmidist  die  BCait- 
scheiden  —  nach  der  Henle-Merekerschea  Melbode  —  mit  Chlor- 
palltdium  gefirbt  Za  RerofftrhoBg  worden  Himitoxytin,  Anilin- 
Tiolett  ond  Garmioborax  angewendet;  meistens  jedodi  das  letztere, 
weil  es  sidi  als  sehr  fortheilhaft  erwies.  Die  Darstellang  der  Cor- 
pora amylacea  worde  durch  Firbnog  mit  Gentianaviolett  bewirirt. 

Nach  dieser  ErwShnung  des  hierbei  befolgten  Verfahrens  werde 
ich  zuerst  eine  korzgefasste  Beschreibung  der  von  mir  untersuchten 
8  Fille  geben,  in  welcher  nur  die  drei  ersten  zu  einer  etwas  aus- 
fQhrlichen  Darstellung  gelangen  werden,  weil  in  topographisdier  Hin- 
sicht die  Qbrigen  sich  mit  diesen  als  wesentlich  Qbereinstimmend 
erwiesen.  Im  Allgemeinen  wurden  Schnitte  am  oberen  Halstheile 
des  ROckenmarks,  ungef&hr  in  der  Mitte  der  HalsanschweUong,  am 
oberen,  mittleren  und  unteren  Tbeile  des  Dorsalmarks,  femer  in  der 
Mitte  und  am  uoteren  Theile  der  Lumbalanschwellung  angelegt  Die 
Bezeichnungen  2  C,  4  C;  1  D,  6  D;  4  L;  3  S  deuten  demnach  an, 
dass  die  bezQglichen  Schnitte  gleich  unterhalb .  der  Austrittssteile 
des  2.,  4.  Cervicalnerren,  des  1.  Dorsaioerven,  des  4.  Lnmbalnerven 
und  des  3.  Sacraloerven  angelegt  worden.  Die  klinischen  Daten 
und  der  makroskopische  Befund  bei  der  Section  sind  den  den  Flllen 
beigefügten  Krankengeschichten  und  Sectionsprotocollen  entnommen, 
welche  mit  wohlwollender  Gate  mir  zur  Verfügung  gestellt  worden 
?on  Herrn  Director  Dr.  Riess,  sowie  von  Herrn  Dr.  Friedlinder. 

Fall  I.  Jollos  Krepel,  43  Jahre  alt.  Bekam  Syphilis  1868.  Dasselbe  Jahr 
der  ente  Anfall  von  rechtsseitiger  LShmang,  welche  im  Veriaof  foo  7  Wochen 
gebessert  wurde.  1878  neoerdiogs  Lähmung  der  rechten  Hand.  Ungefihr  lur 
selben  Zeit  auch  Symptome  einer  beginnenden  Tabes.  Am  21.  Jonl  1879  In  das 
Krankenhaus  aufgenommen.  Am  17.  Mai  1880  apoplectischer  Anfall;  Lähmung  der 
linken  Facialis  und  Eztremititen ;  Sprachstörungen  und  Verlust  des  Bewusataeins; 
allmähliche  Verbesserung  des  Sensorinms  und  der  Sprache.  Bald  jedoch  Decubitus 
und  Tod  am  20.  Juni  1880. 

Section.  Diagnose:  Obliteration  der  Arteria  basllaris  an  der 
Theilnngastelle  und  der  linken  Profunda.  Graue  Erweichung  der 
linken  Ponahalfte.  Cystitis,  Pyelonephritis;  graue  Degeoeration  der  Hinter- 
strange und  des  rechten  Seitenstranges. 

Retinae  nichts  Besonderes.  Schädeldach  nichts  Besonderes.  Dura  nur  mäaaig 
gespannt  Pia  mater  an  der  Confezität  zeigt  massige  odematose  Infiltration.  Nir- 
gends eine  Abplattung  der  Hirnwindungen.  Keine  Differenzen  zwischen  der  rechten 
und  der  linken  Hemisphäre  an  der  Contezität.  Die  Garotiden  und  Arteriae  verte- 
\.^\^  '*n  Tollständig  frei.    Indess  findet  sich  an  der  Basilaria  eine  knotige  weiss- 


63 

TaNttmf  uad  iwar  fan  vordentan  TMlt  deiMlbm  in  dar  Langenaotdeknang 
IM  10  Ita.  Anf  dan  DorchichDitle  arglebt  deh  aiaa  totala  ObUtaration  daa  Ar- 
terMBlamaai.  Dia  Artaria  iat  io  alnao  drca  4  Mm.  dickao,  mlwig  darbaa,  soliden 
gnalicbao  Strang  amgamiodalt  Dia  Oblitaratlon  satst  sieb  in  die  raehte  Profanda 
da  gani  knnaa  Stiick  hin  fort.  Dagegen  ist  die  linke  Profanda  in  ihrem  ganzen 
Vcrianfe  über  die  untere  Flicke  des  Bimscheokels  In  einen  soliden  graoen  Strang 
Bfflgewandelt  ond  in  einer  Linge  von  etwa  3  Gm.  total  obliterirt.  Von  der  Thei- 
laagMteUe  der  Profonda  an,  wo  dieeelbe  den  Ast  an  die  nntarate  Temporalwindong 
•bglebt,  ist  die  Artaria  voIIstSndig  freL  Die  Aeste  der  Carotis,  der  Art.  eerebri 
tat  and  med.,  sowie  die  Gommnnicans  posterior  sind  foUst&ndig  frei.  Besonders 
iit  der  Ast,  woleber  an  der  Broca'schen  Windung  tritt,  ToUstgodig  intact  In  der 
nrtean  Spitia  des  Oberworms  findet  sieh  im  Kleiohim  eine  Erweichnng  von  gelber 
Fvbe  vor.  Das  Kleinhirn  beiderseits  etwas  derb.  Am  Pons  constatirt  man  beider- 
teils  je  einen  achrig  varlaafendan  singesonkenen  Streifen,  der  linkerseits  erheblich 
Mter  nad  dantii^  gran  verftrbt  ist.  Der  Streifen  gebt  etvras  schrig  nach  hinten 
sad  verlinfl  von  der  Mittellinia  ans,  nngefilbr  von  der  Stelle  der  Obliteration  der 
Bssibris,  achrig  nach  aossen  bis  in  die  Gegend  der  Trigeminnsworael  Mednlla 
oMoagsta  nnd  Pons  nicht  aofgeschnitten.  —  Am  Hinimantel  und  den  grossen 
Gang^en  nichts  Besonderes  vorgefunden. 

Dorch  daa  ganie  Rickenmark  bindnrch  grane  Degeneration  der  Hinterstiinge, 
tegMchen  im  Hintartheila  des  rechten  Seitenstranges. 

Nach  der  Hirtnng  in  Mflller'acher  Lösöng  ond  Spiritns  findet  man  anf  einem 
ragflÜhr  in  Niveau  der  Anstritlastelle  der  Trigeminnswnnei  angelegten  Schnitte 
dorehdan  Pona  (vergl.  Wei^icke,  « Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten*  Bd.  1.  1881. 
Flg.  56.  S.  124),  welche  Stelle  der  grossten  Ansdehnong  eines  Erweicbangsheerdes 
ia  der  linken  Ponabilfla  entspricht,  dass  dieser  Heerd  annähernd  kreisförmig  gestaltet 
sad  im  Dnrchsehnitt  10  Mm.  misst,  er  reicht  von  der  basalen  Oberfliche  ans  nach 
obea  bis  an  die  Schleifenschicbt  heran;  die  letxtere  ist  jedoch  ganz  intact.  Medial- 
wirts ist  der  Heerd  etwa  8  Mm.  von  der  Mittellinie  entfernt  Der  Pyramidenstrang 
Im  grosstenthails  durch  den  Heerd  mit  eingenommen ;  die  linke  Pyramide  in  Ihrem 
ganxeo  Verianf  granhrionlich  verfärbt  ond  verschmälert.  Aosserdem  rechts  in  den 
lateralen  Thailan  der  Pyramidenbahn  eioe  kleine  Verfarboog.  Auf  derselben  Seite, 
dicht  neben  der  Raphe,  Aber  der  Schleifenschicbt,  dieselbe  berührend,  überdies  ein 
kleiaerer,  hanfkomgrosser  Heerd.  lo  den  übrigen  Theilen  nichts  zn  bemerken.  Am 
Unken  Seiteoatrange  ist  die  hintere  Hälfte  heller,  am  rechten  wieder  graobnqn- 
Ücb;  desgleichen  auch  die  Hinterstrange.  Nor  im  oberen  Theile  des  Rückenmarks 
ist  der  mediale  Theil  dea  rechten  Vorderstranges  heller  nnd  derjenige  des  linken 
wieder  etwas  granbräunlich. 

Mikroskopische  Uotersochong. 

Artsria  basilaris.  Daa  Lamen  ist,  ausser  einem  ganz  kleinen  Loche  in 
der  Nihe  der  Mitte  des  GefUsses,  von  Bindegewebe,  mit  zahlreich  eingestreoten 
kernen  nnd  Spiodelzellen,  erfüllt,  welches  sich  unmittelbar  der  Geftsswand  (Intime) 
BMchliesst  Nor  an  einem  Rande  des  früheren  GeAsslomens  findet  man  etwas 
Tltrombosaiasse  (Fibrin)  unmittelbar  zwischen  der  Intima  ond  der  genannten  binde- 
tcw«bsartigen  Maasa  liegend. 
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Po  Dl.  lo  dem  Heerde  des  Poot  linkerseits,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  liegt 
eine  Anzalil  verkalkter  Ganglienzelleo *)  zerstreot,  von  den  Yerschiedensten,  oft  gmnx 
onregelinassigen  Gestaltangen,  theils  kenlen-,  Ibeils  spindelförmige,  theOweiM  noch 
von  mehr  rondlicber  Form,  oft  mit  einem  oder  mehreren  Aosliofem  versehen. 
Deberdies  ist  die  betreffende  Partie  dorch  einen  massig  grossen  Reicbthoai  an 
Kernen  cbarakterisirt.  Das  Zwiscbengewebe  hat  im  Allgemeinen  ein  tbeilweise  mehr 
homogenes,  tbeilweise  ein  feinkörnig-faseriges  GefSge.  Abgesehen  von  den  verkalkten 
Ganglientellen  sind  gar  keine  Reste  von  nervösen  Elementen  vorhanden.  Rechterseits 
in  den  lateralen  Theilen  der  Pyramidenbahnen  sind  die  nervösen  Elemente  ebenfalls 
serstört  und  das  Zwiscbengewebe  daselbst  feinkömlg-fasrig.  In  dem  Heerde  oeben 
der  Rspbe,  mehr  hinterwärts,  hauptsächlich  ans  einer  transparenten  feinkörnigen 
Masse  bestehend,  fand  sich  an  den  Gapillargeflssen  ausserdem  eine  Verkalkung 
der  Wandung  vor,  so  dass  ein  tierlichea  verkalktes  Netswerk  su  Tage  tritt.  Auch 
verkalkte  Ganglienseilen  waren  vorhanden;  von  Römchensellen  aber  keine  zu  finden. 

Medolia  oblongata.  Schnitte  In  verschiedenen  Höhen  der  Med.  obl.  gaben 
an  die  Hand,  dass  an  der  linken  verschmilerten  Pyramide  die  nervösen  Elemente 
grosstentheils  serstÖrt  waren;  die  restirenden  Nervenfasern,  meistentbeils  gat  er- 
halten, standen  weit  von  einander  entfernt,  bisweilen  aach  mehr  gruppirt  Das 
Zwiscbengewebe  feinkörnig- faserig  und  gut  tingirbar  (mit  Carmin,  Anilinschwars 
und  AnUinblau).  Im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  ist  hier  etwas  Kemvermehrnng 
vorhanden,  ebenfalls  einielne  Corpora  amylacea.  Auch  an  der  rechten  Seite  stehen 
die  Nervenfasern  stellenweise  nicht  völlig  so  nahe  an  einander  wie  im  normalen 
Zustande,  sondern  sind  durch  das  nehmliche  Zwiscbengewebe  von  einander  getrennt. 
Auf  einigen  Querschnitten  der  Nervenfssem  waren  die  Axencylinder  nicht  deatlich 
differensirt  und  mit  den  angewandten  Färbemitteln  auch  nicht  gut  tingirbar.  In 
einigen  von  diesen  Nervenfasern  ist  ebenfalls  die  Markscheide  afBcirt,  so  dass  der 
ganse  Querschnitt  ein  kömiges,  mitunter  auch  ein  mehr  gliosendes  Aussehen  hat 

Med  Ulla  spinalis.  Die  pathologische  Veränderung  In  dem  rechten,  etwas 
verschmälerten  Seitenstrange  und  dem  anderseitigen  Vorderstrange  nimmt  allmählich 
von  oben  nach  unten,  sowohl  in  Ausdehnung  als  Intensität,  nach  dem  folgenden 
Schema  ab: 

4  C.  Etwss  mehr  als  die  hintere  Hälfte*)  des  rechten  Seiteostranges  ist  in- 
tensiv pathologisch  verändert.  Frei  ist  nur  die  seitliche  Grensschicht  neben  der 
grauen  Substanz,  desgleichen  auch  die  Randzone,  ausser  ganz  hinten  neben  dem 
Htnterhorne,  wo  eine  geringe  Veränderung  sich  vorfindet.  Die  Veränderung  der 
medialen  Partie  des  anderseitigen  Vorderstranges  ist  bedeutend  weniger  bemerkbar. 

6  C.     Ungefähr  wie  in  der  vorigen  Höhe. 

1  D.     Die  Veränderong  im  Seitenstrange  erstreckt  sich  noch  Ober  die  hintere 

>)  Vgl.  C.  Friedlaender,  Ueber  Verkalkung  der  Ganglienzellen.  Dieses  Archiv 
Bd.  88.  S.  84. 

*)  Nsch  Flechsig  (Die  Leltongsbabneo  im  Gehirn  und  Ruckenmark.  Leipzig 
1876.  S.  68)  wird  in  der  Folge  als  hintere  Hälfte  des  Seitenstraoges  stets 
der  Tbeil  bezeichnet,  welcher  hinter  einer  quer  dorch  das  vordere  Ende  der 
HintersträDge  gezogenen  Linie  zu  liegen  kommt  Im  Uebrigen  wird  ebenfalls 
die  von  Flechsig  eingeföhrte  Nomenciator  hier  zur  Anwendung  gelangen. 
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Hüfte.    Im  Yofd«rftniige  itt  diatelbe  höchst  anbedeotand.    Dia  Randsonei  nament- 
1i^  hintarwirta,  nicht  mahr  gaos  frai. 

6  D.  Dia  Tarindaraog,  atwaa  mindar  IntaDth  als  in  dar  CarftcalaoschwaUaBg, 
antraekt  tich  nicht  gani  fibar  dan  Hintanaitanatrang,  farbraitat  aieh  abar  bia  tnm 
Bande,  bat  walcham  aia  jadoch  fon  garingar  Inlanaitit  lat  Im  Vordaratranga  kaum 
bamarkbara  Varlndarang. 

10  D.  Dngafihr  wia  in  dar  ?origan  Hoha,  nur  atwaa  minder  farbraitat  [drea 
ein  Drittel  daa  pnien  Saitanstrangaa ')]  nnd  faat  glaichmlaaig  bia  lom  Rande.  Im 
Yarderatranga  nichts  sn  bemerken. 

4  L.  Die  Terfinderang,  welche  anch  blnaichtlich  dar  Intanaltit  hier  fiel  minder 
ist,  laigt  sich  am  stärksten  am  Rande  nnd  erstreckt  sich  nngeflihr  fiber  das  hintere 
ioaaara  Viertel  des  Seitenstranges,  die  Zone  dicht  am  Binterhorne  firallassand. 

3S.  Höchst  nnbedentende  Verftndernng  in  der  hinteren  ioaaaren  tetle;  er- 
streckt sieh  nicht  gans  bis  som  HIntarhoma. 

Dia  pathologische  Varindamng  im  Seitenatnnga  beataht  in  Schwand  dar  narfosen 
Bemante  sowie  einer  starken,  gleichmissigen  Verdichtnng  nnd  Vermehrong  des  trans- 
parenten, feinkörnigen  nnd  gut  tingirbaran  Zwiachangewebea.  Die  wenigen  reatirandan 
nerföaen  Elemente,  meistens  gnt  erhalten  —  unter  denen  manche  sehr  schmale  — 
sind  besonden  in  den  oberen  Theilen  des  Rflckenmarka  fon  einander  aahr  entfernt, 
so  dasa  an  dan  meist  afficirten  Partien  oft  ein  Zwischenraum  fon  2 — 3  (und  mehr) 
Diamateriingen  einea  normalen  Nerfenqnenchnittes  so  sehen  ist.  Anch  Remfer- 
mahmng  ist  forbanden,  besonden  in  den  obaran  und  mittleren  Theilen.  Im  Ver- 
gleich mit  der  symmetrischen  Partis  des  anderen  Seitenstranges  ist  der  Dnterachied 
allerdings  nicht  gross,  sber  erheblich  im  Vergleich  mit  den  forderen  normalen  Par- 
tien dea  Seltenstranges.  Zahlreiche  Zlhlnngen  haben  nebmlich  oft  eine  Vermehrung 
fon  100  pCt.,  nnd  noch  m^r,  in  einem  Gesichtsfelde  ergeben.  Von  Körachensellen 
sind  keine  forhsnden.  Im  medislen  Theile  des  Vordentraoges  findet  sich  dieselbe 
Verioderoog  io  einer  geringen  Ausdehnung  for,  obschon  fiel  minder  intensif. 

Ungefthr  dieselben  Partien  im  linken  Seitenstrange  und  im  rechten  Vorder- 
strange, wie  die  eben  erwShnten  aoderaeltigen ,  nnd  ungefihr  in  deraelben  Aosdeh- 
nong  sind  gleichfalls  ein  wenig  ferlndert.  Hier  ist  die  Verdichtung  des  gut  tingir- 
baran Zvrischeogewebes  iosserat  gering;  anch  einzelne  Lücken  sind  forbanden. 
Dagegen  giebt  es  eine  Menge  Nerf enfasern,  in  welchen  die  Azen- 
cjlinder  weder  gut  differensirt,  noch  gut  tingirbar  sind  (bisweilen 
körnig  xeriisUen),  wibrend  fdeder  in  den  umgebenden  normalen  Partien  denelben 
Präparate  alle  Azenejllnder  gut  tiogirt  sind.  In  msnchen  fon  jenen  ist  gleichfalls 
auch  die  Markscheide  mit  afficirt,  so  dsss  der  gaose  Nenrenquerachnitt  demnach 
ein  kömigea,  oft  auch  mehr  homogenes,  glinzendes  Aussehen  bekommt  Im  Ver- 
gleich mit  dam  normalen  Theile  des  Stranges  ist  hier  auch  etwas  Kernfermebrung. 

Naben  den  genannten  Verinderuugen  findet  man  das  ganze  Rfickenmark  hin- 
durch eine  Scierose  der  HintentrSnge  mit  nur  ftussent  spärlichen  nenrösen  Ele- 
menten und  mit  reichlicher  Entfrickelung  des  Zwischengewebes,  fon  ganz  derselben 

■)  Die  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Seitenstraog  irird  durch  die  Sussenten  Bündel 
der  vorderen  WurzeKaaam  angegeben. 

AnhlT  f.  pftfhol.  AiMt.  Bd.  LZXXVIU.  Ufi.  1.  5 
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BMchaffenheit  wie  im  rechten  Seitenetnofe.  Die  Veräoderaog  ist  Doch  totensiTer 
als  In  den  am  starktten  ferinderten  Partien  des  Seitenstranges.  Etwas  Keniver- 
mehroog  ist  hier  iwar  Torhanden,  jedoch  nicht  so  fiel  wie  im  rechten  Seitenstrange, 
dennoch  aber  mehr  ala  im  linken  Seitenstrange.  Aach  einige  Stemxellen  (Deiters) 
sind  ZQ  finden,  aber  keine  Komchenzellen.  Die  Yerindemng  erstreckt  sich  in  den 
unteren  Theilen  Ober  die  ganzen  Hinterstringe  hin,  mit  Ansaabme  der  Gegend 
neben  der  hinteren  Gommissor,  welche  beinahe  frei  ist  Mehr  oberwirte  werden 
aber  die  iosseren  Partien  in  allmihlich  annehmender  Ansdehnnng  frei.  Ganz 
unten  an  den  Anstrittsstellen  des  Sacralnerfen  sind  die  Insseren  Partien  mehr 
afBdrt  als  die  inneren.  —  Corp.  amylacea  sind  durch  das  ganze  Rückenmark 
breitet,  in  den  Hinterstrangen  jedoch  bedeutend  reichlicher  als  anderswo. 

In  der  grauen  Sobstanz  Ist  eine  starke  Pigmentirung  aller  Ganglienzelleo 
gleich  bemerkbar.  Weder  aber  hinsichtlich  der  Grosse,  Anzahl  noch  anderweitigen 
Verhältnisse  derselben,  sei  es  In  den  medialen  oder  in  den  lateralen  Gruppen  der 
beiden  Vorderfaomer,  ist  ein  unterschied  zu  constatiren,  wie  Zahlungen  und  Ver- 
gleichnngen  in  einer  grossen  Menge  Priparate  fon  einer  jeden  der  oben  erwihnten 
Regionen  ergeben  haben;  rechts  3068,  links  2991.  Auch  in  den  Giarke'echeo 
Sinlen  ist  keine  Diiferenz  aufzuweisen;  rechts  418,  links  438. 

Allenthalben  im  Ruckenmark  findet  man  einzelne  scierotiseh  terdickte  GeSsae. 

In  den  Yorderwurzeln  (In  der  Gegend  der  Gervicalanschwellung)  ist  keine  Diffe- 
renz zwischen  den  beiden  Seiten  bemerkbar.  Dagegen  findet  sich  in  den  Hinicr- 
wuneln  eine  deutliche  Degeneration  for. 

Epikrise.  In  Folge  einer  syphilitischen  Arteriitis  der  A.  ba- 
silaris  totale  Obliteration  ihres  vorderen  Theiles  und  einiger  Pons- 
arterien,  danach  Erweichungsheerde  in  beiden  PoDshälften  mit  Ver- 
kalkung der  Ganglienzellen;  mehrere  apoplectiscbe  AaniUe  mit 
partiellen  LBhmungen. 

Der  linksseitige  Heerd  nimmt  eiiien  Theil  des  Pyramidenstranges 
ein,  besteht  seit  zwei  Jahren;  absteigende  Degeneration  mit  Atrophie 
der  linken  Pyramide  sowie  deren  Fortsetzungen  im  Rückenmark; 
die  der  Degeneration  verfallenen  Nervenfasern  sind  vollständig  ge- 
schwunden. 

Der  rechtsseitige  Heerd,  der  ebenfalls  den  Pyramidenstrang  be> 
theiligt,  ist  erst  fQnf  Wochen  alt;  auch  hier  absteigende  Degeneration 
der  Pyramidenbahn,  indessen  wesentlich  nur  Schwund  der  Axen- 
cylinder,  die  Nervenfasern  selbst  noch  erhalten. 

Als  Complication  tritt  graue  Degeneration  der  Hinterstriinge  dazu. 

Fall  II.  August  Rnbehn,  48  Jahre  alt.  1876  ein  Schlaganfall  mit  rechU- 
seitiger,  persistirender  Lähmung.  Am  14.  Juni  1879  in  das  Krankenhaus  aufge- 
nommen und  am  16.  Juni  1879  Tod  unter  dyspnoetlschen  Parozysmen  in  Folge 
eines  Hersleidens. 
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SeetioB.  DugnoM:  Sehr  lUrke  HypartrofU«  oaA  DUatatioa  te 
okM  KlippeDfeUer:  Sclerote  des  ArtarieiMjttMM.  H«cri«  loa  PiBifjiwcibibiMang 
in  flotflno  Theile  der  linken  Longe.  SUnnof  m  den  üterietteefpaen.  Gaetrilie 
dvon.  Erweiebangeheerd  In  der  Hnken  Hüfte  dee  Pose  alt  abetei- 
{•oder  Degeneration  ond  Atropbie  der  linken  Pyraaeide. 

fiein  Bennenehmen  dee  Gebime  fillt  eine  eebr  «cicbe  Beecbaffeaheit  dee  Penn 
aof.  Es  ergiebl  sieb,  daes  in  der  Unken  flilfte  deeeelbea  eine  gs**^^— g  nad 
gnoe  VcrftriioBg  vorhanden  ist,  in  der  recbteo  viel  weniger  aaegedcbaL  Anf  deni 
Dorebechnitte  erweiet  eich,  daae  rechte  die  grane  ferfirbong  nad  Erwdcbnng  nnf 
die  Oberlllehe«beecbnnkt  geblieben,  wibrend  dieedben  linke  tief  In  die  Snbeinns 
«iogedrongen  iet.  In  den  mehr  obcrfliebUeb  gelegenen  Pnlicn  dee  im  Gänsen  iMt 
hiMlnoeegroeeen  Heerde»  der  die  Unke  Ponebilfte  ÜMt  veOetSadig  ilnni—l ,  tadel 
man  eine  nndnrebsicbtige,  derbe,  weieee  Snbetani  nüt  •*^*V*  it indem  nad  vaa 
der  Aosdebnnng  einer  Erbee  «ngelagerL  An  einer  aaderan  Steile  des  Beerd«  iet 
dann  eme  BoblrannbUdong,  erbeeagroee  mit  eebr  nniigflMiaeigen  Waadaagea  aaf- 
getreteo.  Die  ganae  linke  Hilfte  dee  Pone  iet  deatücb  mkidaert,  Anf  dena  Omar- 
•ehallte  der  Medolto  obl.  ist  die  linke  P^fraalde  beinahe  anf  die  Bilftn  dee  ¥•- 
loiMns  dee  rechten  redudrt  und  twar  hi  elae  ^ae  darcMcbtige  Sabetnna  naag»- 
madelt 

Der  rechte  flinterseilenetrang  aqnisit  gm  degeaerirt,  abaehaMad  nach  natca, 
aber  bis  inr  LendenanschweUnng  dentlich  beacrfcbar. 

Nach  der  Birtosg  in  Mailer'fcber  Löeang  nnd  Spiritae  findet  nana  aa  ciaea 
qaer  dnrch  den  oberen  Theil  dee  Pone  angeiegicn  Schnitte,  der  dnrch  den  grgestea 
Durchmesser  des  Heerdes  geht  (entsprechend  der  Fig.  &8,  S.  141,  Wernicke, 
1.  c),  dass  der  erwähnte  Heerd  die  linke  Pfraaaidenbahn  nnd  iie  Schlelfiensckicbt 
naheio  lerstSrt  hat,  fast  onmittelbar  an  dieBaphe  betaareidrt  nad  «oa  eiaeaa  na- 
Kgelnisstg  kreisförmigen  Qoerachnitte  ist;  die  oberhalb  dee  Beerdcs  gdefsnen 
Partien  des  Pens  telgen  keine  dentlicbe  Dilliereni.  Dagegen  iriffa  Schnitte  anUr- 
lalb  des  Heerdes  eine  sehr  eiqoisite  Brannfirbnng  nnd  ferklelneroag 
des  Pyramidenstranges  sowie  der  Scbleifenscblcbt  (siehe  Fig.  1), 
Ebenso  ergeben  die  dnrch  die  Med.  obL  angelegten  Schnitte  eine  sehr  erhebliche 
Volomeosabnahme,  besonders  an  den  Pyramiden,  aneeerdem  aber  aoch  an  der 
Scbleifeneehiebt  nebst  eiqoislter  Brsonllrbnng  (Fig.2);  desgleichen  finden  eich 
dsreh  das  ganse  Bfickenmark  eine  VerkMnemng  nnd  Brannfirbang  des  rechlen 
Hioterseitenstrangee  vor. 

Mikroskopische  Ünterenchnng. 

PoDs.  Die  Dmgebong  der  Erweicbnngshdble,  welche  nageOhr  die  Gr((sse 
einer  Erbse  bilt,  besteht,  In  einer  Ansdebnnng  von  1 — t  Um.  (vorwärts  Ms  mm 
vorderen  Rande),  ans  einer  theils  etwas  körnigen,  tbeis  stetffsserigen  Messe  mit 
nlMiger  Aniahl  Kernen.  In  den  dem  Erweich nnphecrdc#  zunächst  angrenzenden 
Hrtien  glebt  es  snsserdem  kleine  Ansammlungen  von  rotben  Blotk^rpercbeo  und 
eine  reichliche  Menge  Kömchenzellen.  Anch  weiterbin  in  der  Dfflgebong  Ist  das 
Nenengewebe  noch  tbeilweise  zeralört  ond  durch  ein  komig-fsseHges  trsosparentes 
Gewebes  ereelzt. 

6* 
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Medalla  oblongata.  lo  den  oberen Theileo  der  stark  f erachmilerten  linken 
Pyramide  find  nor  gani  einulne,  spSrlich  lentrente  and  got  erhaltene  Nenrenfuem 
forbanden.  An  Stelle  der  ta  Grande  gegangenen  Faiem  findet  man  meittene  eine 
grob-  nnd  feinbrSckelige,  got  tingirbare  and  transparente  Masse  mit  reichlicher 
Kern?ermebrang,  ongeAhr  doppelt  so  Yiel  wie  an  der  entsprechenden  Stelle  rechter- 
seits.  Aoch  fereinaelte  Corp.  amylacea  sind  vorhanden.  Die  Veranderaog  erstreckt 
sich,  obschon  in  bedeotend  geringer  Intensität,  noch  hinterwSrts  über  die  Schleifen- 
seh lebt  UngelShr  in  der  Mitte  der  Kreoiongsstelle  ist  eine  Fortsetsang  der  Vor- 
Inderong  hinterwirts  Aber  die  Schleifenschicbt  nicht  mehr  Tollkommen  dentllch  la 
f erfolgen  ond  noch  tiefer  hinab  ist  ton  VerSnderang  nichts  mehr  xa.  sehen. 

Mednlla  Spina lis.  Die  pathologische  VerSnderang  im  rechten  Seitenstrange 
ond  dem  anderseitigen  Vorderstrange  vermindert  sich  allmihlich  von  oben  nach  nnten 
nach  folgendem  Schema: 

2C.  Ein  klein  wenig  mehr  als  die  hintere  Htlfte  des  rechten  Seitenstranges 
ist  intensiv  pathologisch  verindert  Nor  die  Region  in  der  Mitte,  neben  der  graoen 
Sabstans,  nnd  die  Randsone  (Kleiobim-Seitenstrangbsbn)  aasser  ganz  hinten  neben 
dem  Hinterhome,  wo  eine  kleine  Verlndeniog  vorhanden  ist,  sind  beinahe  frei. 
Eine  gans  nnerheblicbe  Verlndernng  im  innersten  Theile  des  linken  Vorderstranges. 

5  C.  Die  Verbreltnng  nnd  die  Intensität  nngeflhr  dieselben  wie  in  der  vorigen 
flöhe,  nar  dsM  keine  Verinderong  am  Rande  bemerkbar  ist  Im  Vorderstraoge  nor 
eine  Spar  von  Verandernng. 

t  D.  Die  Verinderong  erstreckt  sich  nicht  mehr  Ober  die  ganze  Hfilfte  des 
Seitenstraages  nnd  ist  aoch  entschieden  weniger  intensiv.  Eine  iosserst  genoge 
Verindemng  am  freien  Rande,  namentlich  im  hintersten  Theile  neben  dem  Hinter- 
home.    Im  Vorderstrange  nichts  so  bemerken. 

6  D.  Die  Verindemng  erstreckt  sich  ongeAhr  aber  das  hintere  Inssere  Drittel 
des  Seitenstranges,  den  Rand,  besonders  am  hintersten  Theile,  nicht  freilassend. 

10  D.  Die  VerindiBrang  etwas  minder  intensiv  nnd  verbreitet  als  in  der  vorigen 
Höhe  nnd  mehr  gleichmassig  bis  snm  Rande. 

5  L.  Die  Verindemng  erstreckt  sich  fist  gleichmissig  bis  snm  Rande,  jedoch 
nicht  gani  bis  snm  Hinterhome,  nnd  nimmt  den  iosseren  hinteren  Theil  des 
Seitenstranges  ein,  circa  ein  FQnftel  desselben  ausmachend.  Intensitit  aoch  riel 
minder. 

3  S.  Nor  eine  Spar  von  Verindemng  nnd  zwar  nar  in  der  Nihe  des  losserea 
Randes. 

Die  pathologische  Verindemng  in  der  hinteren  Hilfte  des  Seitenstranges,  wel- 
cher entschieden  verschmllert  ist,  besteht  dsrin,  dass  die  nervösen  Elemente  grössten- 
tbeils  zerstört  sind,  so  dass  die  fibriggebliebenen ,  tbeilwefse  sehr  schmal  and 
meistens  got  erhalten,  vereinzelt  nnd  weit  von  einander  stehen,  besonders  in  den 
oberen  Theilen,  wo  der  Abstand  zwischen  zweien  solchen  3 — 4  (ond  mehr)  Dia- 
meteriingen  einer  normalen  Nervenfaser  entspricht,  ü%»  Zwischengewebe  hat  ein 
transparentes,  feinkömig-faseriges  Aassehen,  ist  gnt  tingirbar  ond  enthält  etwu  mehr 
Keme  als  die  normale  Seite.  Zihlongen  an  symmetrischen  Stellen  haben  eine  Ver- 
mehmng  von  20— lOOpCt.  ergeben.  Aach  einzelne  Corp.  amylacea  sind  vorhanden, 
jedoch  nicht  so  viele  wie  in  den  (normalen)  Hintersiringen.     Reine  Körachenzellen 
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IQ  finden.  Hie  ond  da  findet  man  etnielne  iderotiich  terdickte  GelifM.  —  Die 
Terindernng  im  Vordentrange  gani  unerheblich. 

Hinsichtlich  der  granen  Snbatanz  ist  zo  bemerken,  dasa  der  Winkel  iwiachen 
dem  Vorder-  und  Hinterhome  darch  ein  gegenseitigea  Entgegenröcken  der  beiden 
Homer  minder  stumpf  ist.  Gleichfalls  kann  man  makroskopisch,  und  xwar  noch 
besser  mit  einer  Loope,  eine  verhiltnissmissig  kleine  Verschmälerang  dea  rechta- 
aeitigen  Vorderhoms  gegen  diejenige  des  linken  constatiren,  welche  eratere  fon  oben 
nach  unten  allmlbllch  abnimmt  und  doch  bis  zum  untersten  Theile  des  Dorsal- 
naarks  zo  Terfolgeo  ist.  Ein  bemerkenswerther  Unterschied  hinsichtlich  der  Grösse, 
Anzahl  oder  anderweitigen  Verhftitnisse  der  Zellen  in  den  medialen  und  den  late- 
ralen Gruppen  der  YorderhSmer  ist  jedoch  keineswegs  zu  finden,  wie  dies  aus  einer 
aehr  grossen  Anzahl  Zählungen  und  Vergleichongen  an  Priparaten  fon  den  ?er- 
schiedenaten  Hoben  hervorgeht  (linka  1992,  rechts  1985).  In  der  fibrigen  grauen 
Substanz  keine  Veränderung,  auch  nicht  in  den  Clarke*schen  Säulen. 

In  den  beiderseitigen  Vorderwurzelo  findet  man  hie  und  da  einzelne,  bisweilen 
auch  grnppirte,  schmale  Nerrenfasern.  Äuiserdem  finden  sich  in  den  rechten  Vor- 
derwuneln,  obschon  sehr  spirlich,  einzelne  kleine,  zerstreut  liegende  Inseln,  circa 
2 — 3  Nertenquerschnitte  in  Diameter,  fon  bröckliger  (transparenter)  Masse  vor, 
gleichfalls  Kerne  enthaltend.  An  diesen  Stellen  fehlen  die  Nenren  ganzlich.  Dleae 
verinderten  Stellen  erscheinen  In  den  oberen  Thellen  etwas  hfiufiger,  sind  aber  in- 
dessen bis  zum  Lendenmark  zu  verfolgen. 

Epikrise.  Grosser  Erweichuogsheerd  in  der  linken  Poashttlfte, 
▼or  drei  Jahren  mit  apoplectisebem  Insult  aufgetreten,  rechtsseitige 
LShmung.  Fast  totale  graue  Degeneration  der  linken  Pyramide  und 
deren  Fortsetzungen  im  Rückenmark  mit  vollständigem  Schwund 
der  Nervenfasern. 

Absteigende  Degeneration  der  Schleife  im  unteren  Theil  des 
PoDS  und  in  der  Med.  oblongata. 

Fall  lil.  Wilhelm  Zeidler,  67  Jahre  alt  Am  10.  Hftrz  ISSO  Schlaganfall, 
zweitägige  Bewusstlosigkelt  Bei  seiner  Aufnahme  in'a  Krankenhaua  am  21.  Mira 
1880  conatatirte  man  eine  rechtaseitige  totale  Lihmung.  Tod  unter  Eracheinungen 
dea  Collapses  am  2.  April  1880. 

Section.  Diagnose:  Himorrhagie  tu  den  grossen  Ganglien  links. 
Bronchopneumonie  der  rechten  Seite.    Bronchitis,  Bronchiectasie  und  Emphysem. 

Dura  mit  Schädel  fest  adhirent  Die  linke  Hemisphäre  entschieden  prominent 
gegen  die  rechte.  Pia  ganz  leichtes  Oedem.  —  Ventrikel  beide  eng.  Am  vorderen 
Bande  dea  Thal.  opt.  findet  sich  am  Boden  des  Ventrikels  eine  briunliche  Ver- 
ftrbong  vor;  diese  Partie  entapricht  einer  doppelt  hfihnereigrossen  mit  bimorrhagi- 
achem  geronnenem  Material,  anderentheils  mit  flQssig  bräunlicher  Substanz  gefüllten 
Hohle,  welche  den  hinteren  Thell  der  grossen  Ganglien  nebat  innerer  Kapsel  ein- 
nimmt und  aich  in  die  Inselrinde  und  den  hinteren  Theil  der  Markatrahlung  fort- 
setzt.    Die  Qbrlgen  Theile  des  Gehirns  frei. 
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Nach  der  Härtaog  bemerkt  man  sehr  deutlich  eine  beilere  Ffirboog  dea  rechtea 
Hiotereeiteoatrangea  aod  dea  medialen  Tbeilea  dea  llnkeD  Vordentraogea. 

Mlkroakopiaebe  Uoteraochaog. 

2  C.  Die  TerSoderong  im  rechten  Seitenatrange  eratreckt  aicb  etwaa  mehr  for- 
warta  ala  über  die  hintere  Hfilfte,  die  Randsone  beinahe  freilaaaend,  aoaaer  gau 
hinten.  Die  aeitliche  Greniachicht  neben  der  grauen  Snbatani  iat  frei.  Geringe 
Verlndemng  im  medialen  Tbeile  dea  Vorderatrangea,  linka. 

5  G.     Ungefähr  wie  In  der  forigen  Höhe. 

6  D.  Nichte  Beaonderea  im  Vorderitrange.  Im  Seitenatrange  beinahe  die  ganxe 
hintere  Hälfte  fertndert,  aber  minder  intenai?.  Die  Grense  awiachen  Mitte  und 
Randzone  nicht  ao  acharf  markirt. 

5  L.  Nur  eine  Spur  fon  Verindemng,  im  hinteren  anaaeren  Theile  dea  Seiten- 
atrangea  jedoch  noch  ganz  dentlich,  beinahe  gleichmiaalg  bia  zum  Rande;  der  bin- 
terate  Theil  der  Randzone  jedoch  frei. 

3S.  Kaum  bemerkbare  Spur  fon  Verftndernng  im  hinteren  inaaeren  Theila 
dea  Seitenatrangea. 

Die  VerSnderang  In  dem  nicht  bemerkbar  fenchm&Ierten  Seitenatrange  beiteht 
darin,  daaa  eine  kleine  Anzahl  Nenrenfaaem  etwaa  glänzend,  einzelne  auch  etwas 
breiter  sind;  in  einigen  von  jenen  iat  der  Azencyllnder  noch  mehr  glänzend  alt  di« 
umgebende  Markachelde,  In  anderen  wieder  iat  deraelbe  nicht  deutlich  diffemiirt 
Oftmala  iat  der  Azencjlinder  körnig  zerfallen  und  in  einigen  zeigt  der  ganze  Qaer- 
achnitt  ein  kömigea  Auaaehen.  In  den  gefärbten  Prtiparaten  kommt  eine  Manga 
Nenrenfaaem  for,  in  welchen  man  eine  unbedeutende  Differeniimng  In  der  Mitte 
dea  Nerfenqnerechnittea  findet,  ganz  nngef&rbt  jedoch,  und  andere  wieder,  die  ohne 
jede  Differenzirong  aind.  Femer  glebt  es  Nenreofaeem  mit  aehr  achwacher  Firbong 
dea  Azencjlindera,  wahrend  In  den  umgebenden  normalen  Partien  alle  Azencjlinder 
gut  tingirt  aind.  Eine  Firbung  der  Markacheide  ist  nicht  zu  finden.  Etliche  Locken 
alnd  zwar  auch  forhanden.  Daa  Zwiacbengewebe,  feinkömig-faaerig,  acheInt  etwas 
▼erdichtet  zu  sein;  ao  iSaat  ea  alch  intenaiter  ala  in  den  nonnalen  Partien  fiM>en 
und  terleibt  dem  Ganzen  dadurch  ein  etwas  anderea  Auaaehen.  Auch  ist  hier  eine 
mäaalge  Kemvermebrung  im  Verhlltniaa  zu  der  aymmetriachen  Partie  dea  linken 
Seitenatrangea  zu  conatatiren  —  vergleichende  Zählungen  haben  nngefilhr  25  bii 
40  pCt.  ergeben.  Reine  Komcbenzellen  nachznweiaen,  anch  nicht  dnrch  Behandlung 
mit  verdGnnter  Kalilauge« 

Vereinzelte  Corp.  amylacea,  meistentheila  im  Hinteratrange,  and  aderotiscb 
verdickte  Gefäaae  aind  Qberall  vorhanden. 

Von  der  grauen  Substanz  iat  nichta  zu  bemerken,  weder  hinaichtlicb  der 
Anzahl,  Grosse  der  Ganglienzellen  noch  anderweitigen  Verhältniaae  derselben,  ausser 
daaa  die  Ganglienzellen  ein  wenig  pigmentirt  alnd. 

In  den  motoriacben  Wurzeln  keine  Veränderong. 

Epikrise.     HSmorrhagien    im    den   grossen   Ganglien   links, 
3  Wochen  ante  mortem.    Rechtsseitige  LShmung. 

Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen ,  Schwund  der 
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Axeoeylinder,  während  die  Nervenfasero  noch  restiren;   Kemver- 
mehrang. 

Fall  IV.  Sehaltifl,  Frao,  64  Jahre  all.  Am  5.  Jaoaar  1880  Schlaganfall  mit 
voIlttAndiger  Lihmang  daa  Facialii  and  daa  Armet  nebat  eiotr  anfollatlndtgao 
loldiMi  das  Bainaa,  linkeraaita.  Am  10.  Janoar  1880  in'a  Krankenhaoa  anfganommen 
ood  Tod  dan  7.  Fabraar  1880. 

Sactionsdiagnoea:  Hochgradige  Scleroaa  mit  Oblitaration  dar  rechten 
Artcria«  FoaaaaSjlvii  and  ihrer  Aaata.  Erwelchang  dea  linken  Liniankernea 
onddarCapsnla  interna.  Laichte  Pachymeningltia  haemorrhagica  —  Gammata 
der  Laber;  Alteraatrophie. 

Nach  der  Hirtong  findet  man  die  hintere  Seltenatrangh&lfte  linkeneita  and 
den  medialen  Theil  dea  rechten  Vorderatrangea  —  letalerer  jedoch  nnr  im  oberen 
Tbeila  dea  RAckenmarkea  —  entachieden  heller  gelirbt  als  die  omgebenden  Partien. 

Bei  der  mikroekopiachen  Untereochong  findet  man  In  der  Gegend  der  Genrical- 
anachwellong  eine  höchel  geringe  Verinderong  in  der  linken  hinteren  Seitenatrang- 
hilfte,  mit  Aoanahme  der  Randione  (welche  faal  gani  frei  iel)  nnd  der  seitlichen 
Graniscfaieht  neben  der  graoen  Sobatani,  ferner  im  medialen  Theile  dei  rechten 
Vordentraagei.  Faal  gans  frei  ist  ebenfalla  die  Gegend  dicht  neben  dem  Rinter- 
horne.  Die  Verinderong  im  Vorderatnnge  endet  im  DorMltheile;  Im  Seitenatnnge 
ift  fieaeibe  bis  inr  Lendenanachwallong  in  ferfolgen.  In  den  ferinderten  Thellen 
findet  man  eine  Ansah!  Nenrenfasern  —  anter  denen  manche  sehr  achmale  —  in 
welchen  die  Aiencylinder  weder  gnt  differeniirt,  noch  tingirbar  aind,  wfthrend 
aber  die  Markscheide  meistens  got  erhalten  ist;  in  den  umgebenden  normalen 
Partien  aind  die  Aieocyllnder  gut  tingirt.  In  einielnen  Nerrenfaaem  iat  der  Azen- 
cylinder  kömig  lerfailen  ond  in  einigen  von  denen  gleichfslla  anch  die  Mark- 
scheide, eo  daas  der  gante  Qoerschoitt  ein  elwaa  (fein)  körniges,  biswellen  aach 
etwas  gUlDzendes  Aossehen  erh&lL  Das  Zwischengewebe  ist  ein  klein  wenig  fer- 
diehtet  nnd  stark  tingirbar,  dasselbe  enthllt  anch  mehr  Kerne  als  symmetrische 
Stellen  auf  der  normalen  Seite,  nehmlich  circa  20 — 50  pCt.  mehr.  Einzelae  Corp. 
amylacea,  aber  keine  KSrncbensellen  —  anch  nicht  nach  Kalibehandlnng  —  sind 
zo  finden.  Etwas  Lflcken  sind  torfaanden.  In  dar  grenan  Snbalans  ist  nichts 
Besonderes  an  bemerken,  sei  es  hinsichtlich  der  Anzahl,  Grösse,  noch  anderweitigen 
VerhUlnisse  der  Gaoglienzellen  In  den  Vorderhörnern  oder  den  Glarke'achen  Sialen, 
aosser  dass  die  Ganglienzellen  ein  klein  wenig  pigmentirt  aind.  In  den  motorischen 
Worzeln  keine  VerSodening. 

Epikrise.    Erweichung  in  den  grossen  Ganglien   links   und 
rechtsseitige  LShmung  5  Wochen  ante  mortem. 

Absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahn  wie  in  Fall  HI. 

Fall  V.  Agnea  Heise,  60  Jahre  alt  Zwei  Monate  vor  Ihrem  Tode  eine  linka- 
seilige  Lihmang,  mit  Access  aufgetreten,  bleibend,  wihrend  das  Allgemeinbefinden 
wieder  hergestellt  wnrde.  Arm  erst  sp&tar  gelahmt.  Tod  anter  comatöaen  Er- 
icbeinangen  am  22.  April  1879. 
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SectionsdiagDose:  Senile  Atrophie  aod  Emphysem,  aoegedehnter  Er- 
weichoDgsheerd  Im  Stirn-  and  Scheitel-Hirn,  rechts,  die  Rinde  and 
die  an  der  Oberflftche  liegenden  Markpartien  einnehmend.  Die  grossen  Ganglien 
foUstlndig  frei.  Nach  der  Hftrtong  findet  man  die  hintere  Seltenstranghilfte  linker- 
seits heller  gefärbt.     Im  Vorderstrange  nicht  deotlich  bemerkbare  Verftnderang. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  findet  man,  dass  die  Nerfenfasem, 
welche  theilweise  sehr  schmal  sind,  in  den  rechten,  nicht  bemerklicÜ  ferschiDilertaa 
Pyramiden  lom  Theil  nicht  so  dicht  an  einander  stehen  wie  normal,  sondern  darch 
etwas  mehr  transparentes,  kömig-faseriges  and  gat  tingirbares  Zwischeogewnbe  ge- 
trennt sind,  welches  mehr  Kerne  enthilt  als  linkerseits.  In  einer  Menge  Nerfen- 
fasem ist  der  Azency linder  weder  gnt  differeniirt  noch  tingirbar;  biswellen  lal  der- 
selbe aach  körnig  lerfsllen ;  der  ganze  Qaerschoitt  oft  etwas  gl&nzend,  mehr  homogeo 
oder  in  Körner  zerfallen. 

In  der  linken  hinteren  Seitenstranghälfte  ebenso  wie  in  dem  medialen  Theile 
des  rechten  Vorderstranges,  findet  man  öberhanpt  dieselbe  Veranderong  wie  in  der 
Pyramide  and  im  Rfickenmark  des  letzterwähnten  Falles  and  zwar  aach  in  der- 
selben Aosdehnong,  nnr  dass  die  Vorderstrang-Verftnderong  etwas  höher  endet  Im 
rechten  Hinterseitenstrange  findet  man  aach  eine  Spar  von  nngefihr  derselben  Ver- 
andernng,  wie  links,  and  zwar  In  derselben  Ansdebnang.  In  den  medialen  Theilen 
der  beiden  Hlnterstringe  (in  den  oberen  Partien  nicht  bis  znr  hinteren  Gommissar) 
allmählich  zanehmend  an  Ansdebnang  nach  anten  nngefihr  bis  zam  oberen  Thelle 
der  Lendenanschweilong,  findet  sich  eine  pathologische  Ver&ndemng  Yor,  bestehend 
darin,  dass  die  Nervenfasen,  meistens  gat  erhalten,  etwas  von  einander  entfernt 
sind  (bisweilen  1 — 2  Diameterlingen  and  mehr)  nnd  dorch  ein  transparente»,  fnn- 
kömig-faserlges  and  gnt  tingirbarea  Zwischengewebe,  das  etwaa  mehr  Kerne  als 
normal  nebst  einer  massigen  Anzahl  Corp.  amylacea  enthalt,  getrennt  sind.  Weiter 
nach  anten  hin  greift  die  Verinderang  mehr  seitwirts  nm  sich,  dabei  zuerst  die 
hinteren  inneren  Ecken  freilassend,  so  dass  s.  B.  bei  3  S.  die  medialen  Theile  ganz 
frei  sind  nnd  nnr  diejeolgeo  an  den  Hiaterhöraern  gelegenen  Partien  afficirt  sind. 

In  der  grauen  Snbstanz  nichts  Bemerkenswerthee,  ansser  dasa  die  Ganglienzellen 
aod  die  motorischen  Wurzeln  pigmentirt  sind. 

Epikrise.  ErweichuDg  im  Hirnmaotel  rechts,  seit  2  Monaten 
linksseitige  Lähmung. 

Absteigende  Degeneration  der  rechten  Pyramide  und  der  linken 
Py.  S.;  Schwund  der  Axencylinder,  beginnende  VerschmKlerang  der 
Nervenfasern,  Volumszunahme  und  Rernvermehrung  der  Zwischen- 
substanz. 

Fall  VI.  Coehn,  Fraa,  24  Jahre  alt.  Am  2S.  April  1879  Apoplexie  mit  voU- 
stlndlger  linksseitiger  Lflhmaog,  ohne  vollständigen  Verlast  des  Bewasstseins,  nach 
vorhergegangenen  Kopfschmenen ,  Debelkeit  und  Erbrechen  wihrend  längerer  Zeit 
Am  29.  April  1879  in's  Krankenhaus  aafgenommen.  Keine  Syphilis  nach  Ananmese 
und  klinischen  Erscheinungen.  An  pylmischer  Infection  von  Oecabltos  gestorben 
den  5.  Juli  1879. 
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Sectiootdiagnote:  Hlmorrhagttche  Zeritorong  der  grosien 
GiBglian  nebft  Inoerer  Kapsel,  recbterieita.  Kleine  himorrhagische 
Erveidiaig  fan  Kopfe  des  Corpa»  caadatam  ÜDkerseita;  aoaterdem  maltlple  kleioe 
EnrdeboiigcD  hn  Marfclager  beider  BemliphlreD.  HeerdfSrmig  aoftreteode  Vei^ 
MoogeD  and  Obliteratioo  der  Gebimarterleniite  iweiter  bii  dritter  Ordnong. 

Nacb  der  Hirtoog  erseheint  dte  Hnke  hintere  Seitenstrangldlfte  ganz  heil,  die 
nebte  aber  nicht  so  hell,  sondern  etwas  mehr  graniicb,  jedoch  fon  der  Umgebong 
^evtHch  marfcirt  Der  mediale  Theil  des  rechten  Vorderstranges  im  Halstheile  des 
RSckenmarkes  obenblls  ein  wenig  heller. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchong  findet  man  in  der  rechten  Pyramide,  in 
dar  linken  hinteren  Seitenstranghalfte  und  in  dem  medialen  Theile  des  rechten  Vor- 
dentranges  ungefähr  dieselbe  Verandemng  wie  in  den  letzterwlhnten  Falten  and  zwar 
iDcb  in  der  nehmlichen  Aosdehnong.  Eine  Spnr  von  einer  ahnlichen  Verändernng 
»t  aoch  in  der  linken  P|ramide  und  der  rechten  Hinterseitenstrsnghalfte  vorhanden. 

Epikrise.  Himorrhagiscbe  Zersttfruog  in  den  grossen  Ganglien 
rechts  vor  10  Wochen. 

Seeandare  Degeneration  wie  in  Fall  V. 

Fall  VIL  Hennig,  Fran,  61  Jahre  alt  Am  Ende  Joli  1880  Schlaganfall  mit 
totaler  LabmoDg  der  linken  Extremitäten  nnd  der  Facialis.  Tod  am  18.  November 
1880. 

Seetionadiagnoset  Bamorrhagischer  Heerd  in  den  grossen  Ganglien  nebst 
ioaerer  Kapsel,  rechterseits,  mit  Hypertrophie  des  Herzens;  Arteriosderose,  beson- 
ders der  Gehimarterien.  —  Nach  der  Hfirtong  findet  man  die  linke  hintere  Seiten- 
itrugbaUte  etwas  heller  als  die  Umgebong. 

In  der  linken  hinteren  Seitenstranghalfte  entdeckt  man  bei  der  mikroskopischen 
Dotersochong  —  ongefihr  wie  in  den  vorigen  FUllen  —  eine  sehr  kleine  Verdich- 
tung des  Zwiscbengewebes  mit  etwas  Kernvermehrang  (20—30  pCt.)  nnd  in  ver- 
einzelten Nervenfasern  sind  die  Azencyllnder  weder  gnt  differenzirt  noch  gnt  tingir- 
bar ;  haofig  anch  körnig  zerfallen  wie  bilweilen  aoch  die  Markscheide.  Hie  nnd  da 
eisige  Lücken.  Einzelne  Corp.  amylacea  vorhanden,  aber  keine  Körnchenzellen  nach- 
loweisen,  anch  nicht  nach  Kalibehandlong.  Im  anderseitigen  Vorderstraoge  nnd 
nrar  im  Halstheile  des  Rfickenmarks  nor  eine  Spnr  von  Verfloderoog. 

Ausser  einer  leichten  Pigmentlrnng  der  Ganglienzellen  ist  von  einer  Veräoderang 
der  grsoen  Snbstanz  nichts  wahrznnehmen ,  aoch  nicht   der  motorischen  Wurzeln. 

Epikrise.    HSmorrhagische  Zerstörung  in  den  grossen  Ganglien 
rechts,  mit  linksseitiger  LShmung,  seit  3j-  Monaten. 
Secundäre  Degeneration  wie  oben. 

Fall  VIII.  Samuel  Kohn,  56  Jahre  alt  Am  Ende  November  1878  plötolich 
«cot  auftretende  Myelitis  mit  Paraplegie  beider  Untereztremitaten.  Tod  den  4.  Joli  1879. 

Sectionsdiagnose:  Myelitis  in  der  Mitte  des  Dorsalmarks,  Anämie,  Fett- 
hen.   Bei  der  mikroskopischen  Untersochnng  findet  man  sowohl  auf-  als  absteigende 
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D«geDeratioD  des  Rfickeoniarkt.  DaB  tr«D§pareote,  faiokdrnlg-faserige  Zwiacbenga- 
waba  ist  biar  atwaa  reicblicbar  Torfaaoden  als  in  den  letitarwIbataQ  nUan,  aodan 
dla  Narverfasarn  oft  1 — 2  DiamatariiDgan  ainar  qormalaD  Narfaofaaar  von  ainandar 
antfarot  atabao.  Ansaar  raieblicban  LQckan  findat  man  blar  auch  Korncbamdlan 
in  raichlicber  Manga.  In  ainigan  Narvanfasarn  iat  dar  Axancylindar  wadar  ^nt  dill»- 
raniirt  nocb  tingirbar;  oft  ist  daraalba  aacb  kornig  larfallan.  Dar  ganaa  Narvaoqnar- 
acboitt  bat  bisweilen  ein  etwaa  körniges,  mitontar  ancb  atwu  gltasandea  Anaathan. 

Epikrise.  Myelitische  Zerstttrung  io  der  Mitte  des  Dorsal- 
marks seit  7  Monaten. 

Auf-  und  absteigende  Degeneration. 

Schwand  der  Axencylinder,  beginnender  Schwund  der  Nerven- 
fasern, KOmchenzellen. 

Bemerkungen. 

Was  nun  die  topographischen  Verhältnisse  der  secundSren 
Degeneration  bei  den  oben  erwähnten  Fttllen  anlangt,  so  sebeint 
sie  in  der  Hauptsache  den  Ton  Flechsig  bestimmten  Bahnen  zu 
folgen,  weshalb  sie  einer  weiteren  Auslegung  nicht  bedürfen,  ab- 
gesehen von  ein  Paar  Bemerkungen,  welche  spSter  hervorgehoben 
werden  sollen. 

Beim  Studium  der  allgemeinen  histologischen  VerhSlt- 
nisse  hat  man  die  Fülle  von  kürzerer  und  längerer  Dauer  von 
einander  genau  zu  unterscheiden.  SpecieU  sind  die  erstgenannten, 
ebenso  wie  eine  Vergleichung  von  Fttllen  von  verschiedenen  Data, 
geeignet  den  Rrankheitsprozess  selbst  zu  beleuchten.  In  den  an- 
geführten Fallen,  bei  denen  allen,  bis  auf  einen  einzigen,  ein  Heerd 
im  Gehirn  der  Ausgangspunkt  ist,  war  die  Dauer  der  primilren 
Lfision  sehr  verschieden  und  in  einem  (Fall  1),  wo  die  LSaiön 
doppelseitig  war,  fand  sich  eine  beti^chtliche  Zeitdifferenz  zwischen 
den  resp.  Degenerationen  in  den  beiden  Seiten,  circa  34  Tftge  und 
2  Jahre,  vor^).  Wir  haben  demnach  die  folgenden  Bestimmungen 
hinsichtlich  der  Dauer  der  primttren  LIsion,  nehmlich  23  Tage  io 
einem  Falle  (Fall  III),  33  und  34  Tage  in  je  einem,  circa  2  Monate 
in  zweien,  femer  3  und  7  Monate  und  schliesslich  2  und  3  Jahre 
in  je  einem. 

')  Der  Scblaganfsll  mit  racbtaseitiger  Llbmang,  walcbar  12  iabra  vor  dam  Tode 
Statt  fand  und  wo  die  Labmang  binnen  korzar  Zeit  gabaaaert  wnrda,  wird 
scbwerlich  die  in  dem  racbten  Seitenstrange  forbandenen  Varindernngen  be- 
wirkt babao,  sondern  dflrftan  dieselben  fielmebr  nur  der  10  Jahre  dannf 
wieder  eingetretenen  Attacke  lazaacbreiben  sein.  — 
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lo  deuyanigen  Falle,  wo  die  Läsioo  die  kürzeste  Zeit  wäbrte, 
das  181  wo  der  Tod  23  Tage  nach  eioem  Scfalaganfalle  eiotrat  — 
ein  jQngerer  Fall  also  als  gewöhnlich  angegeben  wird  —  findet  man 
die  eigentliche  Hauptverinderung  bei  den  nervösen  Elementen  und 
bier  xwar  am  meisten  bei  den  Axencylindern  ausgeprägt,  indem 
nehmlieb  in  einer  grossen  Anzahl  Nervenquerschnitten  dieselbe  in 
uDgeflrbten  Präparaten  nicht  von  der  umgebenden  Markscheide 
dentlich  differenzirt  oder  oft  auch  kömig  zerfiUen  ist  Bisweilen 
zeigt  der  ganze  Querschnitt  auch  ein  körniges  Ausseben,  oft  auch 
ein  glinzendes  solches,  worin  mitunter  der  Axencylinder  sich  durch 
eineo  erhöhten  Glanz  markirt.  Dagegen  kann  man  keine  Nerven- 
qoersehnitte  antreffen,  wo  die  Markscheide  allein  verändert  wäre. 
Id  gefärbten  Präparaten  ist  es  auffallend,  eine  Menge  Querschnitte 
lu  finden,  wo  der  Axencylinder*)  gar  nicht  gefärbt  ist,  und  dann  oft 
Ton  der  ebeofalls  ungefärbten  Markscheide  nicht  deutlich  differenzirt 
ist,  oder  wo  derselbe  nur  ganz  schwach  gefärbt  ist.  Mit  Ausnahme 
dieser  Veränderung  bei  den  nervösen  Elementen  ist  gleichfalls  eine 
gewisse,  obscbon  äusserst  geringe  Modification  des  Zwischengewebes 
nachzuweisen,  jedoch  nur  in  gefärbten  Präparaten,  indem  dasselbe, 
ausser  dass  es  eine  massige  Kerovermehrung  enthält  (20—40  pGt.), 
sieb  schärfer  als  an  den  umgebenden  Partien  färben  lässt  und  da- 
durch auch  dem  Ganzen  ein  etwas  anderes  Gepräge  verleiht 
Läekeo,  ebenso  wie  einzelne  Gorp.  amylacea  sind  auch  vorhanden. 

Vergleicht  man  nun  hiermit  die  1  bis  3  Monate  alten  Fälle; 
so  findet  man  bei  den  nervösen  Elementen  überhaupt  dieselben 
Veräaderungen  wie  in  diesem  Falle,  vielleicht  jedoch  nicht  völlig  so 
deutlich  hervortretend.  Dagegen  ist  die  Verdichtung  des  Zwischen- 
gewebes, sowie  die  Kern  Vermehrung,  etwas  mehr  ausgeprägt  Bei 
dem  7  Monate  alten  Falle  wieder  ist  die  Verilnderung  des  Zwischen- 
gewebes entschieden  überwiegend,  indem  dasselbe  beträchtlich  ver- 
dichtet ist  Doch  können  zwar  auch  ungefähr  ähnliche  Verände- 
rangen  in  einzelnen  Nervenfasern  wie  in  den  vorigen  Fällen  nach- 
gewiesen werden.  Nur  in  dem  letzterwähnten  Falle  konnte  man 
Kfirncbenzellen  in  einer  etwas  reichlicheren  Menge  aufweisen;  der 
negative  Befund  in  den  übrigen  Fällen  lässt  sich  indess  dadurch 
erkllreo,  dass  dieselben  nach  vorheriger  vollständiger  HSrtung  sich 
sebr  undeutlich  cbarakterisiren,  namentlich  wenn  sie  nicht  reichlich 

0  Vgl.  Scbiefferdecker,  dleaei  Archi?  Bd. 67. 
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vorhanden  sind.  Hieraus  dürfte  daher  nur  der  Schluss  zu  ziehen 
sein,  dass  ein  grösserer  Reichthum  an  solchen  in  den  abrigen 
Fällen  nicht  vorhanden  war. 

Bei  dem  2-  und  SjShrigen  Falle  (No.  I  und  10  hat  die  Ver- 
Inderung  ein  ganz  anderes  Gepräge  aufzuweisen,  indem  nebmlich 
die  nervOsen  Elemente,  die  hier  übrig  geblieben  und  meistens  gut 
erhalten  sind,  nunmehr  meist  isolirt  und  von  einander  weit  entfernt 
stehen  und  durch  ein  transparentes,  theils  feinkörniges,  theils  fase- 
riges Zwischengewebe  gesondert  sind,  welches  eine  reichlidiere 
Menge  Kerne  als  in  den  jüngeren  Fällen  enthält  (bis  auf  100  pGL 
und  darüber  gegen  das,  was  in  den  normalen  Partien  anzutreffen 
ist).  Meistens  sind  aber  auch  etwas  Corp.  amylacea  vorhanden. 
Beim  Vergleich  des  früher  angegriffenen  Seitenstranges  im  Falle  I 
mit  dem  sderotischen  Prozess  in  den  Hintersträngen,  der  von  un- 
gefähr demselben  Datum  (circa  2  Jahre),  ist,  findet  man  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  zwischen  den  Veränderungen  daselbst,  nur 
dass  dieselben  in  den  Hintersträngen  mehr  intensiv  sind  (d.  b. 
dass  weniger  nervöse  Elemente  und  mehr  Zwischengewebe  vorhan- 
den sind);  auch  mehr  Gorp.  amylacea  sind  zu  finden.  Dagegen  ist 
beim  Falle  I  der  Gontrast  gross  zwischen  den  Veränderungen  in 
den  beiden  Py.  S. ')  —  Dauer  resp.  2  Jahre  und  34  Tage  —  indem 
nebmlich  die  obigen ,  wesentlich  verschiedenen  Veränderungen  an  den 
resp.  Stellen  deutlich  hervortreten.  —  In  einigen  Fällen  wurde  fiber- 
dies  auch  eine  kleine  Veränderung  über  die  Pyramidenbahnen  hinweg 
wahrgenommen  und  zwar  speciell  im  Rl.  S. ;  jedoch  schien  dieselbe 
meist  in  einer  leichten  Verdichtung  des  Zwischengewebes  zu  besteben. 

Hinsichtlich  der  makroskopischen  Verhältnisse  ist  zu  bemerken, 
dass  die  degenerirten  Partien,  nach  vorheriger  Härtung  in  der 
Müller'schen  Lösung  und  Spiritus,  bei  sämmtlichen  jüngeren  FSllen 
(7  Monate  und  darunter)  exquisit  heller  gefärbt  waren  als  die  nor- 
male Umgebung;  bei  dem  2-  und  dem  3  jährigen  Falle  hingegen 
zeichneten  sie  sich,  in  jenem  durch  eine  graubi^unlicbe  und  in 
diesem  durch  eine  exquisit  bräunliche  Färbung  gegen  die  graulidie 
Umgebung  ab.    In  diesen  beiden  Fällen  setzte  sich  der  secundir 

>)  Nach  StrUmpel:  Baitrige  tar  Pathologia  das  Rfickamnarkat  (Archif  f3r 
Psychiatria  o.  Nanraokrkh.  Bd.  X,  Hft  3,  S.  683),  warda  ich  io  dar  Folga  mich 
der  BaiaicboangaD  Py.  V.  fSr  Pyramldan-VordaratrangbahnaD,  Py.  S.  für  Pyruni- 
dan-SaltanatraDgbahoan  oad  Kl.  S.  fQr  Klainbira-SaitanatraoghahnaB  bedianto. 
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de^DfirirlB  Seitenstrang  schon  direct  bei  der  Section  (d.  h.  vor 
der  Einwirkung  der  MOller'schen  Lösung)  durch  graue  Verfürbung, 
dorcbseheinende  Beschaffenheit  und  Volumsahnahme  ?on  der  nor- 
mileD  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  ab. 

Ausser  den  eben  erwähnten  allgemeinen  histologischen  VerhUt- 
Disseo  dflrfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  aus  einigen  der  ver- 
schiedenen Fllle  etliche  Einzelnheiten  hervorzuheben.  In  dieser 
Hinsiebt  mag  beim  Falle  I  ausser  den  obigen  Umständen,  noch  das 
xierlicbe  Netz  von  verkalkten  GefSssen  erwähnt  werden,  welches 
sieh  in  dem  kleinen  Heerde,  mehr  nach  hinten  an  der  Raphe  vor- 
bnd.  Der  Fall  II,  bei  welchem  die  primäre  Läsion  älter  als  in  den 
flbrigen  Fällen  war  (3  Jahre),  bietet  manches  von  Interesse.  Zu- 
TÖrderst  mag  hier  Erwähnung  gemacht  werden  von  etwas,  das,  so- 
fern es  nehmlich  mir  nach  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur 
bekannt  ist,  noch  nicht  beobachtet  oder  wenigstens  nicht  publicirt 
vordenOf  nehmlich  eine  secundäre  absteigende  Degeneration 
der  Schleifenschicht,  welche  sich  vom  Heerde  im  Pens  aus  bis 
in  den  untersten  Theil  der  Med.  obl.  verfolgen  läset,  aber  nicht 
veiter,  welcher  Umstand  indessen  sehr  natürlich  ist,  da,  wie  allge- 
mein angenommen  wird,  die  Schleifenschicht  in  einer  Ganglienzellen- 
station im  untersten  Theile  der  Med.  obl.  endet  Bemerkenswerth 
ist  aoeh  die  Verschmälerung  des  Vorderhorns  der  grauen  Substanz 
und  die  Degeneration  (obschon  gering)  der  motorischen  Wurzeln  an 
der  kranken  Seite,  ohne  dass  irgend  eine  sichere  Differenz  hinsicht- 
lich der  Anzahl^  Grösse  oder  anderweitigen  Verhältnisse  bei  den 
Ganglienzellen,  sei  es  in  den  medialen  oder  den  lateralen  Gruppen 
der  beiden  HOrner,  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Atrophie  des 
Vorderhorns  kOnnte  man  sich  durch  Degeneration  und  schliessliche 
Atrophie  und  Verschwinden  der  Fortsetzungen  von  den  Nervenfasern 
der  Py.  S.  hervorgerufen  denken,  die  in  denselben  vorhanden  sein 
mögen.  Ihr  Vorkommen  daselbst  dürfte  als  buchst  wahrscheinlich 
anzunehmen  sein,  nachdem  Flechsig')  auf  Grund  des  entwicke- 

0  Dagegen  betonen  Verfaeeer,  wie  z.B.  Flechsig  (Die  Lcitangsbahnen  etc. 
S.  239)  und  Charcot  (Legons  lor  les  localisatioos  dans  let  maladies  da 
eerfeao  et  de  la  moelle  äpinlire,  1880,  S.  218),  dass  eine  absteigende  secan- 
dire  Degeneration  im  Pons  und  der  Med.  oblongata  nnr  in  den  Pyramiden^ 
bahnen  constatirt  worden  ist 

*)  Oeber  Sjstemerkranknngen  im  Rückenmark  (Archiv  der  Heilkande,  Bd.  XVIII, 
S.  302. 
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langsgeschichtlicheii  Befundes  am  ehesten  anoimmt,  dass  die  Pyra- 
midenfasern  des  ROckeamarkes  in  den  Vorderbörnern  der  grauen 
Substanz  irgendwie  —  wabrscheiniicb ,  wenigstens  zu  einem  guten 
Tbeile,  in  Ganglienzellen  (Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  XIX.  S.  85)  — 
enden.  Ein  fernerer  Grund  wttre  das  in  letzterer  Zeit  wiederholt 
vorgefundene  Zusammentreffen  einer  Degeneration  der  Pyramiden- 
fasem,  der  Ganglienzellen  in  den  VorderbOmem  des  Rllckenmarkes 
und  oft  auch  der  Vorderwurzeln  —  und  daher  die  Atrophie  der 
Musculatur  in  der  entsprechenden  Gegend.  Wenn  man  bis  jetzt 
noch  keine  Degeneration  jener  Stttcke  der  Pyramidenfasenif  welebe 
unmittelbar  zwischen  der  weissen  (Pyramidenbahnen)  und  der  grauen 
Substanz  eingeschaltet  sind,  aufzuweisen  hat,  so  lisst  sieh  dies  eben 
durch  die  Schwierigkeit  der  Sache  erkllren,  denn  die  betreffenden 
Fasern  verlaufen  sowohl  in  der  weissen  als  in  der  grauen  Substtnz, 
entweder  einzeln  oder  auch  in  den  kleinsten  Bündelchen  (Flechsig) 
vereinigt,  und  da  flberdies  neben  und  zwischen  denselben  Ibnlicb 
veriaufende,  fremdartige  Faserzflge  in  reichlicher  Afenge  vorbanden 
sind,  so  wird  sich  der  AusM  der  ersteren,  allem  Anschein  nach, 
unmerklich  vollziehen. 

Da  nun  die  Ganglienzellen,  vrelche  ebenfalls  auf  Grand  des 
oben  erwähnten  Zusammentreffens,  wenigstens  zu  einem  guten  Theile, 
in  einem  mehr  oder  minder  directen  Zusammenhange,  nicht  nur 
mit  den  motorischen  Wurzeln  allein,  sondern  auch  mit  dem  Py.  S. 
stehen  dOrflen  —  in  der  Regel  also  einen  Haltpunkt  dnes  weiteren 
Fortsdireiteos  der  Degeneration  hildend  —  in  diesem  Falle  nicht 
bemerkbar  afficirt  waren,  obgleich  die  Vorderwurzeln  es  waren,  wie 
z.  B.  im  Pitres*  FalP)«  wo  eine  Degeneration  gleichzeitig  an  beiden 
Stellen  sich  vorfind,  so  ist  die  Degeneration  in  den  motorischen 
Wurzeln  nicht  ganz  klar,  da  nehmlich  ein  directer  Zusammenhang 
der  Pyramidenbahnen  mit  den  Vorderwurzeln,  wenigstens  in  irgend 
einem  betriditlichen  Grade,  unwahrscheinlich  ist;  denn  dann  dürfte 
man  wohl  weit  Öfter  und   zwar  schon   in  frfiheren  Stadien   eine 

0  Irck  4*  niyfiologic  wmnk  et  palMogiqM,  1876,  ^  664.  Dir  VäU  anch 
awfahrllcli  bcsckricbctt  foo  Brist««4:  De  ratropkie  moscalaire  dtot 
rkeaipWew  (itmt  MoaMlk  4e  mükaam  «I  da  chirarfia,  1S79,  p  625), 
ta  «dckca  labatia  ar  aiaa  iaiaU  Fille  «oa  Haakahlrapkie,  in  Folea  ainer 
tacaadimi  Dcfcacntioa«  ^iiiMaiih  kat,  «arii  awk  die  GaifKeasallao  un 
VattekaiM  Umb  atrarkirt  ikcils  mrsloit 
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DegeoerttioD  gleiehfalls  der  Vorderwiineln  autEOweisen  gehabt  (so- 
fern doe  solche  nicht  etwa  Qbersehen  worden  ist).  Deberdies  bat 
Flechsig 0  «ach  dargelegt,  dass  innerhalb  der  grauen  Substanz 
die  forderen  Wurselfaserbttndel  in  einem  frühen  Entwicklungsstadium 
bereits  Oberwiegend  mit  Markscheiden  ausgestattet  sind,  wihrend  die 
Pymmidenfasem  derselben  noch  ?öllig  entbehren,  dass  endlich  jene 
tet  dordigSngig  ein  starkes  Caliber  besitzen,  wfthrend  diese  noch 
sehr  fein  sind.  Aach  Schiefferdecker')  ist  der  Ansicht,  dass 
mao  aus  der  Lage  der  centrifogalen  (Pyramiden-)  Stränge,  bei  Be- 
rficksichtiguDg  des  Faserverlaufes  in  der  grauen  Substanz  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  den  Schloss  machen  kann,  dass  dieselben  nur 
doreh  Vermittelung  von  Ganglienzellen  mit  den  Vorderwurzeln  in 
Vertriadung  treten.  —  Ein  mechanisches  Moment,  zu  Folge  der 
Schrumpfung  des  entsprechenden  Seitenstranges,  dürfte  als  Ursache 
der  Degeneration  der  Vorderwurzeln  nicht  angesehen  werden  können, 
weil  in  solchem  Falle  man  eine  Degeneration  gleichfalls  der  Hinter- 
worsdn  anfznwdsen  htttte,  was  hier  jedoch  nicht  gelang.  —  Es 
iribe  hier  etwa  zu  erinnern,  dass  unsere  Hüllbmittel,  die  Verttnde- 
rangen  in  den  Ganglienzellen  aufzuweisen,  ehe  die  atrophischen 
Yerinderungen  deutlich  hervortreten,  allzu  sp&rlich  sind.  — 

Beim  Falle  III  wieder  ist  der  Zeitpunkt  für  das  Auftreten  der 
secundlren  Degeneration  im  ROckenmarke  bemerkenswerth.  Bei 
den  meisten  Verfassern  *)  findet  man  nebmlich  4 — 5  Wochen  aufge- 
geben als  die  firüheste  Zeit,  nach  welcher  eine  Spur  von  secuodSrer 
Degeneration  im  ROckenmarke  nach  Gehirnlfision  aufzuweisen  wäre; 
in  diesem  Falle  waren  aber  jedoch  nur  23  Tage  verflossen  nach 
dem  Schlaganfalle  und  nichtsdestoweniger  war  die  Veränderung,  be- 
sonders in  den  nervOsen  Elementen,  resp.  Axencylindern,  so  evident, 

*)  Di«  LdtaagsbaboeD  etc.  S.  283. 

*)  Utbor  RegeoentioD,  Degeoeratioo  ond  Arcbitektor  des  RfickeDinarkee;  dieses 
Areh.  Bd.  67,  S.  591. 

*)  Aach  Tfirck  indert  im  Jahre  1853  seine  2  Jahre  frflher  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  nehmlich  wenigstens  ein  halbes  Jahr  notbwendig  sei,  am  eine  secnn- 
däre  Degeneration  im  Ruckenmarke  nach  Gehimlasion  berbeixofuhren,  indem 
er  bebaoptet,  er  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  dieselbe  schon  5 — 6  Wochen 
■ach  forhergeheoder  GebimlSsion  eingetreten  sei.  Siehe  Sitzongsberichte  der 
■athemaliscb-natarwissenschaniichen  Classe  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
schaften, Wien,  Bd.  XI  (1853),  S.  93. 
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dass  dieselbe  sicherlich  auch  viel  früher  hätte  nachgewiesen  werden 
kOnnea  ^). 

Ein  eigenthUmlicber  Umstand  beim  Falle  V  ist  die  VerVndemng 
der  Py.  S.,  auch  an  der  rechten  Seite,  obgleich  in  weit  geringerem 
Grade  als  an  der  linken,  ohne  dass  irgend  ein  primSrer  Heerd,  der 
dieselbe  erklSren  könnte,  sich  weder  in  der  entgegengesetzten  Ge- 
hirnhemispbttre ,  im  Pons,  In  der  Med.  obl.  noch  im  Rttckenmarke 
selbst  Yorfand;  von  den  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  dOrfte 
dieselbe  nicht  bedingt  sein.  Um  diese  Veränderung  zu  erklären, 
wird  man  etwa  genOthigt  sein,  sich  der  von  Charcot  theilweise 
auch  auf  Grund  klinischer  Daten  und  experimentellen  Beobachtungen 
hervorgeworfenen  Hypothese')  anzuschliessen,  dass  nehmlicb,  in  ein- 
zelnen Fällen  wenigstens,  vereinzelte  Fasern  der  Pyramidenbahneo 
im  RQckenmarke  einer  zweiten  Kreuzung  unterworfen  seien,  indem 
sie  von  dem  einen  Seitenstrange  durch  die  vordere  Gommissur  in 
den  anderen  hinübergehen,  ohne  dabei  einen  Abbruch  seitens  etwaiger 
Ganglienzellen  zu  erleiden,  und  nachher  ihre  Bahn  nach  unten  fort- 
setzen, dabei  einen  Theil  der  Py.  S.  dieser  Seite  mithin  bildend'). 

Was  nun  wieder  die  Ursache  der  Veränderungen  an  dem  rediten, 
minder  afficirten  Seitenstrange  und  in  der  linken  Pyramide  beim 
Falle  VI  anbetriflft,  so  dürfte  der  primäre  Heerd  in  irgend  einer  der 
multiplen  kleinen  Erweichungen  im  Marklager  der  Unken  Hemisphäre 
zu  suchen  sein,  da  nehmlicb  eine,  oder  einige,  derselben  die  moto- 
rischen Leitungsfasern  von  der  corticalen  motorischen  Zone  unter- 
brochen haben  mOgen.  Charakteristisch  ist  in  diesem  Falle  auch 
die  weit  fortgeschrittene  Veränderung  der  Gehirngefässe,  ungeachtet 
dass  der  Patient  zur  Zeit  seines  Ablebens  ein  Alter  von  nur  24  Jahren 
erreicht  hatte  und  die  Anamnese  und  die  Section  keine  vorhandene 
syphilitische  Erscheinungen  nachzuweisen  vermochten. 

')  Bei  Kahler  ond  Pick:  Weitere  Beitrige  lor  Pathologie  und  pathotogiscbeo 
Anatomie  des  CeDtraloerfeDsysteme;  Archiv  für  Ptychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten, Bd.X,  Heft  2,  S.  330,  iat  ein  Fall  erwähnt,  wo  schon  am  II.  Tage 
nach  eingetretener  Gehimlaaion  eine  aecundlre  Degeneration  im  Rockenmarke 
conttatirt  werden  konnte. 

*)  1.  c  S.  252  ond  356  f. 

*)  Nach  Flechsig  sollte  jedoch  eine  derartige  Kreatnng  nicht  suttflnden  können, 
weil,  nach  seiner  Ansicht,  die  Fortsetsongen  der  Pyramidenfosem ,  fon  den 
Seitenstrangen  ans  in  die  graoe  Sobstani  hinein,  die  vordere  Gommiasnr  nicht 
erreichen.    (Siehe  die  Leitangsbahnen  etc.  S.  283). 
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Nach  ErwUmmig  dieser  Binselnhehen  werden  wir  wieder  auf 
deo  Degenerationsprozess  selbst  xarackkommen.  Der  histologische 
Baftiod  bei  den  obigen  Pfillen  eines  jQngeren  Datams  spricht  ent- 
sebieden  lOr  die  nunmehr  allgemeinst  angenommene  Ansicht,  dass 
der  Aosgangsponkt  und  Hauptsitz  der  krankhaften  Erscheinungen  eben 
die  nervOsea  Elemente  sind  und  dass  der  Krankheitsprozess  nicht 
[naeh  WestphaP)]  fortgeleitet  wird,  analog  einem  Inflammations- 
prozesse,  durch  den  die  NervenrOhren  und  einzelne  Gruppen  der- 
selben umspinnende  sie  in  ihrem  Verlaufe  begleitende  Bindegewebe 
—  vielleicht  in  Verbindung  mit  der  Gefliss?ertheilung  — ;  eine  An- 
sicht, die  ebenfalls  von  Flechsig')  auf  eine,  wie  es  scheint,  Ober- 
zeogende  Weise  widerlegt  worden  u.  zw.  durch  GrOnde,  welche  in  der 
Hauptsache  bereits  von  TQrck  gegen  eine  derartige  Auflkssung  hervor- 
gebracht worden.  In  Anbetracht  dessen  aber,  dass  speciell  beim 
Falle  III,  wo  die  primSre  Läsion  nur  23  Tage  gedauert  und  zwar 
auch  bei  den  etliche  Monate  wfthrenden  Füllen,  wenigstens  immer 
der  Axencylinder  in  jedem  afficirten  nervOsen  Elemente  verändert 
war  und  in  einer  betrSchllichen  Menge  nur  dieser  allein,  wogegen 
aber  solche  nicht  angetroffen  worden,  wo  allein  die  Harkscheide 
aogegrilfen  wSre,  so  muss  ich,  im  Gegensatz  zu  der  allgemein  herr- 
schenden Anschauung,  darauf  halten,  dass  es  eben  die  Axencylinder 
sind,  in  welchen  die  ersten  Verflndernngen  aufzuweisen  sind  und 
weldie  somit  der  eigentliche  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprozess 
aosmaeben,  es  sei  dies  auf  Grund  nur  einer  functionellea  UnthStig- 
keit,  eine  schon  von  Türck*)  ausgesprochene  Ansicht,  oder  nach 
derjenigen  besonders  von  Boucbard^  vertheidigten,  auf  Grund 
eines  aufgehobenen  trophischen  Einflusses,  oder  weil  endlich  von 
dem  primiren  Erkrankongsheerde  aus  sich  ein  pathischer  Reiz  (Vul- 
pian)  der  Nervenfasern  entlang  ausbreitet. 

Hinsichtlich  wieder  der  Alternative,  ob  die  secundttre  Degene- 
ntion, 1)  nach  der  speciell  von  Leyden*)  vertretenen  Ansicht, 

>)  Archif  fOr  Piychtatrifl  ood  NeneokriDkbeiteo,  Bd.  II,  Heft  2,  S.  387. 

')  Sieb«  hierfiber  Flechsig,  ArcbiT  der  Heilkaode,  Bd.XVin,  S.  128. 

*)  SiUoogsberichte  der  mathemaÜsch-natarwiMeDschaftlicbeD  Claue  der  Kaiserl. 

Akademie  der  Wiiaenschaften,  Wien  1851,  S.291. 
*)  Dea  d^gdneratioos  aecondairea  de  la   moelle   ^piniöre.     Archifes  g^odralea, 

1866,  p.  562  IL 
*)  Uioik  der  RackeomarkakraokbeiteD,  Bd.  II,  S.  308  oDd  436  f. 

Arihiv  f.  iMthol.  Anst.  Bd.  LZXXVIII.  Hft.  1.  G 


bauptsSchlicb  nur  als  ein  rein  passiver  Prozess,  eine  einfache  dege^ 
nerative  Atrophie  zu  betrachten  sei,  woran  das  Zwischengewebe 
keinen  merklichen  Tbeil  nimmt,  und  also  eine  von  dem  sclerotischen 
Prosesse  wesentlich  verschiedenartige  ist,  —  oder  aber  2)  eine 
Affection  sei,  die  nur  in  ihrem  ersten  Beginn  passiv  aber  bald  darauf 
auch  mehr  activ  oder  initiativ  auftritt,  und  zwar  in  dem  Zwischen- 
gewebe,  damit  also  dem  sderotiscben  Prozess  ähnlich  wird,  —  so 
muss  ich,  auf  Grund  der  so  constant  vorgefundenen,  wenn  auch 
massigen  Kernvermehrung  und  der  auch  in  früheren  Stadien  ange- 
troffenen Verdichtung  des  Zwischengewebes,  entschieden  das  irri- 
tative  Moment  und  das  frühzeitige  Auftreten  derselben  betonen  — 
frühzeitiger  als  z.  B.  Gharcot  dasselbe  angiebt,  2 — ^3  Monate  nach 
eingetretener  GehimlSsion  0  —  da  ich  schon  einen  Monat  (und  selbst 
früher)  nach  der  LSsion  (Fall  III  un<i  IV)  eine  Kerovermehrung  sowie 
etwas  Verdichtung  des  Zwischengewebes  vorfand,  welches  sich  bei 
Färbung  schirfer  markirte  als  in  den  angrenzenden  normalen  Partieo. 

Der  Verlauf  selbst  wird  daher  also  aufzufassen  sein  dQrfen, 
dass  zuerst  die  nervösen  Elemente,  resp.  Axencylinder,  degeneriren 
und  zerfallen  und  darnach  im  Zusammenhange  damit  —  es  sei 
dies  hervorgerufen  durch  den  von  den  Zerfallsproducten  der  Ner- 
venfasern ausgeübten  Reiz,  oder  durch  veränderte  NutritionsverfaUt- 
nisse  oder  durch  eine  Verschiebung  der  Raum&quivatente  in  Folge 
eines  Wegfalls  der  atrophirten  oder  untergegangenen  Nervenfasern 
oder  endlich  durch  ein  sonstiges  unbekanntes  Moment  —  im  Zwi- 
schengewebe eine  massige  Irritation  eintritt,  welche  zu  einer  Ver- 
dichtung desselben  und  nachfolgender  Schrumpfung  der  ganzen  Partie 
führt,  analog  der  Auffassung  Weigert's  hezQglich  der  unter  dem 
Namen  Morbus  Brightii  zusammengefassten  Erkrankungen  der  Nieren'). 

Wenn  ich  nun  die  hauptsSchlichen  Ergebnisse  der  vorstehenden 
Untersuchungen,  welche  sich  nur  auf  gehärtete,  und  zwar  nur  nach 
einerlei  Methode  gebirtete,  Präparate  stützen,  hier  kurz  ziisammeo- 
fasse,  so  sind  dieselben  wie  folgt:  — 

1)  Dass  die  ersten  degenerativen  VerHnderungen  zuvörderst  in  den 
Axencylindern,  nicht  in  den  Markscheiden,  erscheinen,  welche  erstere 
somit  den  Ausgangspunkt  des  Degenerationsprozesses  ausmachen. 

>)  l  e.  S.  333. 

')  Sieha  bierfiber  dai  Nahen  io  seinein  Aofeatze:   „Die  Bright'iche  Niereoer« 
knokang*S  io  VolkmaoD's  Klioitcbeo  Vortrtgeo,  No.  162— 163,  S.  1433ff. 
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2)  Dass  eine  Degeneration  im  RQekenmark  schon  3  Woched, 
oaeb  eingetretener  GehimlSsion  deotlich  aufzuweisen  ist  und  dass 
eine  missige  Kernvermebrong  schon  dann  Yorhanden  sein  Icann. 

3)  Dass  eine  absteigende  secundSre  Degeneration  auch  in  der 
Sehleifenscbicht  des  Pens  und  der  Med.  oblongata  Torlsommt. 

4)  Dass  endlich  eine  unbedeutende  Atrophie  des  Vorderbornes 
der  grauen  Substanz  sowie  eine  geringe  Degeneration  der  Vorder- 
wurzeln  an  der  afficirten  Seite  eintreten  können,  ohne  dass  eine 
deutlich  nachweisbare  Veränderung  in  den  Ganglienzellen  des  be- 
sigten  Vorderhomes  vorhanden  sei. 

Schliesslich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  Herrn  Dr. 
C  Friedender  meinen  wfirmsten  Dank  hier  aussprechen  zu  dürfen, 
nicht  allein  fQr  das  Material,  sondern  gleichfalls  fQr  den  freundlichen 
Rath,  der  seinerseits  mir  zu  Theil  geworden,  sowie  nicht  minder 
i&r  das  Interesse  mit  welchem  er  den  vorliegenden  Untersuchungen 
gefolgt  ist 

Erklärung  der  AbbilduDgen. 

Taf.  I.  Fig.  1—2. 
Secnndlre  DegeB«raUoD   (absteigeod)   der   linken    Pyramide  (P)   sowie   der 

ScUelfenachidit  (L)  in  Folge  eines  in  der  linken  Ponshalfte  gelegenen  Erweichongs- 

iwerdes  (Fall  II). 

Flg.  1.  Schnitt  durch  den  unteren  Tbeil  des  Pons;  Gegend  des  Facialis-  nnd 
Abdocenskemes  (entsprechend  Fig.  59  S.  142,  Wernicke,  Lehrbach  der 
Gebimkrankheiten,  1881).  Die  Zeichnong  ist  nach  der  Lonpe  bei  aaffal- 
lendem  Lichte  entworfen  worden,  so  dass  die  degenerirten  Partien  sich 
dorcb  den  donkleren  Farbenton  kennseichnen. 

Fig.  2.  Schnitt  dorch  die  Medalla  dbl.,  etwa  der  Mitte  der  OÜTe  entsprechend. 
Die  Zeichnong  ist  bei  dorchfallendem  Lichte  nach  einem  angeftrbten,  in 
Gljcerio  conservirten  Schnitte  entworfen,  so  dass  die  degenerirten  Partien, 
abgesehen  von  der  erheblichen  Verschmfilerang  gegenüber  der  normalen 
Seite,  aich  ddrch  ihre  hellere  FSrbang  aaszeicbnen.  Die  Pyramide  ist  fast 
foUstlodig  dorcbsichtig,  enthält  nor  geringe  Reste  von  iotacteo  Nerven- 
bsem.  In  der  Schleife  ist  die  Degeneration  weit  weniger  TollstSndig,  es 
restiren  fiel  mehr  normale  Nerfenqoerschnitte.  —  Nor  der  vordere  Theil 
der  Fignr  aosgefOhrt 

P  ^  Pyramide.    L  =  Schleifenschicht 
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VI. 

Deber  Verkalkimg  der  GaDglienzellen. 

Von  Dr.  G.  Friedlaender, 

PriTatdooenton  d«r  pftthologiaohen  Anatomie  in  Berlin. 
(Hlann  Tat  L  Flg.  3.) 


Die  Verkalkung  der  Ganglienzellen  ist  seit  den  grundlegenden 
Befunden  Virchow's  (Archiv  Bd.  11,  S.  620  und  Bd.  50,  S.304) 
mehrfach  Gegenstand  casuistischer  Mittheilungen  geworden. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  habe  ich  zunSchst  zu  berichten, 
dass  in  drei  Fällen  von  Poliomyelitis'  die  Verkalkung  der  Ganglien- 
zellen der  VorderhOrner  des  Rückenmarks  beobachtet  wurde. 

Von  diesen  drei  FSllen  bezogen  sich  zwei  auf  Kinder  und 
zeigten  das  klinische  Bild  der  „spinalen  Kinderlähmung^;  der  dritte 
Fall  stammt  vom  Erwachsenen  und  ist  bei  der  grossen  Seltenheit 
von  anatomisch  untersuchten  Fällen  dieser  Art  schon  deswegen  der 
Veröffentlichung  nicht  unwerth.  Weiterhin  berichte  ich  dann  Ober 
einen  Fall,  in  welchem  schon  13  Tage  nach  dem  Trauma  die  Gan- 
glienzellen der  Hirnrinde  verkalkt  gefunden  wurden. 

Fall  I. 

Emma  M.,  4  Jahre  alt.  Labmoog  beider  Beine,  vor  zwei  Jahren  aogeblidi 
plötalich  eingetreten ;  todtlicbe  Erkrankung  an  Diphtheritisfanciom  etwa  4  Tage  acte 
mortem.    (Kinderklinik  In  Straaabarg.) 

Aatopiie  am  13.  Febroar  1879  im  pathol.  Inititot  in  Strastbnrg. 

Reichlicher  Panoicolos.  Beide  Ffisee  in  ausgesprochener  Dorsainezion,  Muskeln 
der  Waden  beiderseits  schlecht  entwickelt,  rechts  aalTallend  blass;  die  Flexoren  des 
Oberschenkels  rechts  etwas  blass  und  fon  Fett  dorchwachsen,  links  von  normaleiD 
Anssehen.     Die  Nn.  ischiadici  und  ihre  Aeste  unferlndert. 

Im  Sack  der  Dura  mater  spinalis  sehr  wenig  Flüssigkeit,  reichlich  gefüllte 
Venenplezua  in  der  Pia.  Rflckenmark  ton  guter  Consistent,  in  Lenden-  und  Hali- 
theile  anfliillend  derb.  Die  forderen  Wurzeln  in  der  Cauda  eqoioi 
grosstentheils  eiquisit  grauroth  durchscheinend  und  scharf  ab- 
stechend gegen  die  normal  weissen  hinteren  Wurzeln.  Die  Degenerstioo 
reicht  Ober  die  Mitte  der  Lendenanschwellung  hinauf,  während  die  höheren  fordereo 
Wurzeln  des  Lendenmarks  sowie  des  übrigen  Rückenmarks  normales  Verhalten  zsigeo. 
Die  Querschnitte  des  RQckenmarks  Gberall  normal,  nur  in  den  Vorderfadmem  der 
Lendenanschwellung,  die  in  ihrer  Süsseren  Form  gut  erhalten  sind,  finden  sich  in- 
tensiv weisse  Stelleo,  daneben  auch  abnorm  transparente,  eingesunkene  Partien. 
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Dm  Gehiiti  iit  leicht  hyperimitch,  toDit  frei. 

Am  dem  weiteren  Protocoll  eotnehmen  wir:  schwere  diphtherititche  Affection 
des  Pberjnx,  Larjnx  ond  der  Trachea,  Broochitit  ond  rothe  lobollre  Hepatiutionen 
in  den  onteren  Partien  beider  Langen;  Milz  nicht  rergroiiert;  in  den  übrigen  Or- 
ganen nichts  Besonderes. 

Bei  der  mikroskopischen  Unters nehnng,  die  wir  innächst  an  BMir* 
messenchnitten,  die  dem  frischen  Rfickenmark  entnommen  wann,  anstellten,  konnte 
nnn  sofort  constatirt  werden,  dass  die  Gangliensellen  in  den  Vorderhömem  der 
LeDdenanschwellong  fast  tollstfindig  fehlten;  ancb  Kömchensellen  waren  nicht  so 
sehen,  dsgegen  einseioe  nnregelmissig  gestaltete,  im  Allgemeinen  an  die  Form  der 
Ganglienzellen  erinnernde  gllnzende  Korper  mit  Anslftofer,  die  sofort  als  Yerkaikte 
Ganglienzellen  erkannt  worden;  nach  Entfernen  des  Kalks  mittelst  Salzsiora  blieb 
eine  fMt  homogene,  schwach  lichtbrechende  organische  Gmndsobstans  snrfick. 

Ao  erhärteten  Stilcken  des  Lendenmarks  (Scheiben  derselben  auf  Kork  aofge- 
lelnt  ond  mit  Alcohol  absol.  24  St.  lang  behandelt)  konnte  denelbe  Befond  be- 
stitigt  werden;  die  so  erhaltenen  ezacten  Schnitte  lehrten,  dass  in  der  medialen  Gruppe 
der  Ganglienzellen  meist  erhalten,  in  der  lateralen  dagegen  vollständig  zeratort  waren; 
an  Stelle  derselben  fanden  sich  nor  wenige  geschrumpfte,  glSnzende,  sogen,  sciero- 
tische  Zellenreste,  sosserdem  aber  auf  jedem  Schnitt  mehrere  der  verkalkten  Zellen. 
Die  Sobstans  des  Vorderhorns,  abgesehen  von  der  kleinen  medialen  Ecke,  die  in- 
taet  geblieben  war,  zeigte  eine  sehr  dichte  Ansammlong  von  Kernen  in  einer  homo- 
genen oder  feinkornigen  Grundmasse,  keine  Spinnenzellen,  die  Gefisse  dilatirt;  keine 
Veränderung  an  den  meisten  StrSugen ;  die  vorderen  Wnnelfasern  entsprechend  den 
makrMkopischen  Verhaltnissen  grosstentheils  atrophisch,  marklos,  mit  mSssig  reich- 
lichen Fettkornchenzellen  vereehen. 

FaU  IL 

Von  dem  zweiten  Falle  dieser  Art  soll  hier  nor  eine  summarische  Deber» 
aichl  gegeben  werden,  da  der  behandelnde  Ant,  Herr  Dr.  Li pp mann  in  Berlin, 
denselben  ausffihriich  zu  pnbliciren  gedenkt.  Es  handelt  sich  um  ein  dreimonat- 
licfaea  Kind,  dM  unter  acntpfebrilen  Encheinungen  erkrankt  und  bald  eine  Lahmung 
dM  linken  Arms  ond  (partiell)  des  rechten  Obenchenkels  zeigt ;  die  LIhmnng  bleibt 
auch  nach  dem  Rfickgange  der  acuten  Erscheinungen  bestehen  und  nimmt  unter 
dem  Einflüsse  der  Behandlung  innerhalb  mehrerer  Monate  nur  wenig  ab.  Nach 
vlarmoMtlichem  Bestehen  der  Lflhmnng  stirbt  das  sonst  gesunde  Rind  am  20.  Ja- 
noar  1880  an  Diphtheritis  faucium.  Bei  der  anatomischen  Dnterauchung  findet 
sich:  exquisite  Atrophie  der  vorderen  Rfickenmarkswurzeln  an  der  Halsanschwellung 
Ilnkeneits  sowie  an  der  LendenaMchwellung  rechteraeits;  ferner  schon  makro- 
skopisch erkennbare  Atrophie  resp.  Erweichung  der  grauen  Substanz,  und  zwar 
der  linken  Vordersiule  an  der  Haisanschwellung  sowie  der  rechten  Vordersftule  der 
LendenaMchwellung. 

Miknekopisch  coMtatirt  man  dann,  dass  an  den  genannten  Partien  der  grauen 
Substanz  die  Ganglienzellen  fast  vollstfindig  fehlen,  dagegen  flberall  sehr  reichliche 
Kirehenzellen  und  an  vielen  Stellen  —  indessen  nicht  fiberall  —  sehr  relehliche  ver- 
kalkte Ganglienzellen,  wiederum  mit  langen  ebenfislls  verkalkten  Auslinfern  vereehen. 
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In  beiden  vorliegenden  FIHen  finden  wir  also  die  Verkalkung 
der  Ganglienzellen  in  ausgedehnter  Weise  innerbalb  der  erkrankten 
Vorderhörner  bei  kindlichen  Individuen  auftreten,  und  zwar  in  dem 
zweiten  Falle  bereits  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wftbrend 
das  Kind  ein  Älter  von  nur  7  Monaten  erreicht  hatte.  Im  Uebrigen 
entspricht  der  anatomische  Befund  dem,  was  wir  Über  die  Kinder- 
lähmung der  letzten  fünfeehn  Jahre  erfahren  haben  (vgl.  Roger  et 
Damashino,  gaz.  m^d.  de  Paris  1871,  Roth,  dies.  Arch.  Bd. 58, 
Leyden,  Klinik  der  RQckenmarkskrankheiten,  Bd.  2,  derselbe,  Arch. 
f.  Psychiatrie  Bd.  6,  S.  271  u.  s.  w.);  dass  in  dem  ersten  Falle  die 
KOrnchenzellen  mangeln,  in  dem  zweiten  Falle  sehr  reichlich  von 
banden  sind,  liegt  vielleicht  an  der  lungeren  Dauer  des  Prozesses 
in  dem  ersten  Falle. 

Fall  m. 

Acut  einietieade  LlhmoDg  beider  Unterextremitaten  eiaes  Er- 
wacbseneQ  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Mmcalatnr;  Sentibilitit 
znerit  stark  herabgesetzt,  stellt  sich  bald  wieder  her;  Blaia  ond 
Rectom  intact;  Tod  6  Jahre  nach  Beginn  der  Lahmang  an  Phthitit 
pnlmonom. 

Anatomischer  Befoad:  Poliomyelitis  anterior,  namentlich  in 
Lendenmark;  Verkalkung  der  Ganglienseilen. 

Anton  Freond,  Schmiedegesell,  geb.  1852,  war  stets  gesund  and  hatte  schwer 
zu  arbeiten.  Am  10.  Mai  1873  trat  ohne  besondere  Veranlaseong  eine  heftige 
Epistaxis  ein,  die  sich  im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  wiederholte.  Pst  faUts 
sich  nach  diesem  profusen  Blutverlust  sehr  erschöpft;  in  der  Nacht  darauf  gerieth 
er  in  einen  äusserst  heftigen  Sehweiss  und  zog  sich  angeblich  bei  geöffnetem  Fenst« 
eine  starke  Erkältung  zu.  Am  nöchsten  Morgen  erwachte  er  mit  einer  totalen  Be* 
wegungsunfkhigkeit  der  Beine;  auch  das  Geföhl  war  so  weit  geschwunden,  dass  er 
starkes  Kneipen  und  Stechen  nicht  empfand.  Er  wurde  dann  in  das  Hedwigs- 
Krankenhaus  aufgenommen,  spSter  auch  In  der  Charit^  und  im  stidt  Krankenhaaie 
mit  Eleetricitit,  Argeotum  nitricum  etc.  behandelt;  die  Empflndungslihmnng  giag 
bald  follsUlndig  zurück ;  dagegen  blieb  die  motorische  Lihmung  der  Unteraxtranitltaa 
fast  in  gleicher  Höhe  bestehen,  nur  am  linken  Unterschenkel  stellt  sieh  eine  geriage 
Beweglichkeit  wieder  her;  die  Mosculator  ist  för  den  constanteo  und  indoeirtso 
Strom  so  gut  wie  ToIIstlndig  unerregbar.  Im  Anfange  1875  vermochte  Pat  mit 
Höife  zweier  Krücken  dadurch  zu  gehen,  dass  er  die  Beine  durch  Beekenienehie- 
buog  pendelartig  vorwärts  bewegte,  dieser  Zustand  blieb  dann  dauernd  derselbe. 
Pat.  beschäftigte  sich  nun  als  Cigarrenarbeiter;  im  Jahre  1878  begann  er  zu  basten, 
am  11.  Mai  1879  wurde  er  mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Lungenphthise  mit 
Oedemen  und  leichtem  Icterus  wieder  in  das  städt.  Krankenhaus  aufgenomaMa. 
Aus  dem  hier  aufgenommenen  Status  entnehmen  wir:  Muskeln  des  Gesichts,  der 
Unterextremitaten  und  des  Rumpfes  vollkommen  gut  functionirend,  auch  die  SpUnc- 
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Una  Utact.  Di«  stark  ödemaCosen  Doterextranit&teo  liegen  voUttlBdig  iinbew«g- 
lidi  da,  Dor  die  Zeheo  beider  Fusse  konoen  etwas  bewegt  werden;  Contraetoren 
feklen,  die  electrische  Erregbarkeit  ist  überall  so  gut  wie  follsttodlg  erioseben.  Die 
Sensibilität  dagegen  vollstlndlg  erbalten.  Schon  nach  7  Tagen  ging  dann  Püt  unter 
nmebDender  Schwäche  zn  Grande'). 

Die  am  IS.  Mai  fom  Verf.  aasgefilhrte  Autopsie  ergab  snnichst: 

Phthisis  pulmonum,  ausgedehnte  uiceröse  Cafernen,  Leber- 
eirrhose  geringen  Grades;  weiterhin: 

Die  Moscnlatur  der  Beine  exquisit  grau  oder  graugeib  gefSrbt,  stark  terdfinot ; 
Bormal  roth  geftrbte  Muskeln  beginnen  erst  mit  den  GIntaei  und  der  Bfiftmusculatur. 
Ad  den  Nn.  iscbiadici  keine  Vertlnderaog  an  sehen,  dagegen  die  forderen  Wuneln 
des  Lendenmarks  stark  verdflont,  grauroth  geff&rbt,  durchsichtig.  Die  Affection  ist 
beiderseits  gieichmissig  ausgebildet  und  beliebt  sich  auf  die  simmtlichen  Lenden- 
Dcrven  sowie  auf  das  12.  Brastnerrenpaar;  die  hinteren  Wurxeln  sind  überall  ?on 
normaler  weisser  Färbung,  atlasglänzend,  ebenso  die  Nerven  wurzeln  im  Brust-  und 
Hslstbeile.  Am  Ruckenmark  selbst  konnte  bei  der  Autopsie  dbrect  keine  Veränderung 
coDstatirt  werden ;  nach  der  Härtung  in  Möller*scher  Losung  indessen  war  schon  ma- 
kroskopisch im  Lendenmark  eine  ausgedehnte  Affection  der  Vorderhomer  deotlicb,  und 
zwar  eine  danklere  VerArbung  und  zugleich  durchsichtigere  Beschaffenheit  derselben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  landen  sich  auch  hier  wieder  reichliche 
lerkälkte  Ganglienzellen  mit  Ausläufern  in  den  Vorderhornem  des  Lendenmarks  (vgl. 
die  Abbildang);  abgesehen  von  diesen  und  einigen  zerstreuten  sogen,  sclerotischen, 
gesehmmpflen  Elementen,  war  von  Ganglienzellen  In  den  Vordersäulen  des  Lenden- 
marks nirgends  etwas  zu  finden;  sowohl  die  mediale  als  die  laterale  Gruppe  war 
vollständig  zerstört.  Die  graue  Substanz  stellte  eine  stellenweise,  feinfaserige  Masse 
dsr,  von  reichlichen  Gefftssen  durchzogen;  nirgends  Romchenzellen.  Die  Affection 
der  graoeo  Vorderhomer  setzte  sich  weiterhin  such  noch  auf  das  untere  Brust- 
mark  fort,  während  die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  gleichzeitig  voll- 
kommen iotact  geblieben  waren:  das  obere  Brustmark  war  frei,  dagegen  fand  sich 
amHalsmark  eine  deutliche  Verschmälerung  des  linken  Vorderborns  innerhalb  der 
oberen  Hilfke  der  Balsansehwellnng.  Die  Verschmälerung  bezog  sich  wesentlich  auf 
den  lateralen  Theil  des  Vorderhoms;  an  diesem  war  dann  eine  erhebliche  Verände- 
roDg  der  Anzahl  der  Ganglienzellen  vorhanden,  hier  indessen  keine  Verkalkung. 
(Dieser  Befand  am  Halsmark  steht  Insofern  isolirt  da,  als  demselben  ein  Ausfall 
in  der  Motilität  des  betr.  Armes  nicht  entspricht;  wenigstens  enthält  die  Beobach- 
toDg  nichts  davon  und  da  Pat.  sich'  mit  Cigarreoarbeiten  beschäftigte,  so  wäre  eine 
lebr  wesentliche  Behinderung  der  Bewegungen  des  Armes  demselben  wohl  zam  Be- 
«usstsein  gekommen.) 

An  den  Nn.  Iscbiadici  fand  sich  bei  der  Untersuchung  von  eiacten  Querschnitten 
ein  erheblicher  Defect  an  Nervenfasern;  in  jedem  einzelnen  NervenbQudel  war  der 
krsIsfSrmige  Qaerschoitt  anscheinend  ganz  normal  erhalten;  indessen  war  derselbe 
nicht  überall  wie  in  der  Norm  von  den  dicht  nebeneinander  liegenden  Durchschnitten 

0  Diese  klinischen  Notizen  verdanke  ich  der  freundlichen  Vermittlung  der  Herren 
Prof.  Lejdeo  und  Director  Riess. 
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der  Nenreorohren  erfollt,  lODdern  et  fanden  sich  iwiichen  den  NerfenCMen  grötMn, 
onre|{eIiDft8iig  gettaltete  Einlageningen  einet  derben,  fatt  homogenen  Bindegewebet» 
innerhalb  detten  tiemlicb  reichliche  Kerne,  jedenfalb  mehr  alt  in  der  normalen  Ner- 
tentobttans  nachgewieten  werden  konnten.   (Vgl  Leyden,  Arch.  f.  Ptjchiatr.  Bd. 6.) 

Die  drei  berichteten  FSUe  zeigen  grosse  Uebereinstimmang; 
eine  plötzlich  auftretende  dauernde  Lähmung  bestimmter  Eztremititeo 
mit  nachfolgender  Atrophie  der  Musculatur;  als  anatomischen  Befand 
eine  Affection  der  grauen  Vorderhörner  an  den  entsprechenden 
Stellen  des  RQckenmarks  mit  Zerstörung  der  Ganglienzellen;  in  dem 
einen  frischen  Falle,  in  Form  von  Erweichung,  in  den  beiden  älteren 
Fällen  in  Form  von  ScleroseO- 

Wir  tragen  kein  Bedenken,  diese  Affection  der  Vorderhörner 
als  die  primäre,  der  Lähmung  und  Atrophie  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  anzusehen:  bekanntlich  hat,  nachdem  Duchenne  schon 
in  den  fünfziger  Jahren  den  spinalen  Sitz  der  Kinderlähmung  postu- 
lirt  hatte,  die  anatomische  Untersuchung  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  in  den  grauen  Vorderhömern  die  entsprechenden  Verinde- 
rungen  finden  lassen  (Cornil,  Prevost,  Charcot  und  Joffroi, 
Roger  und  Damaschino,  Rinecker  und  Recklinghausen, 
Roth,  Leyden,  Schnitze  u.  A.)*  In  einem  neuesten  Aufsatz  macht 
Leyden  darauf  aufmerksam,  dass  unter  Umständen 'auch  eine  Er- 
krankung der  peripherischen  Nerven  ähnliche  Erscheinungen  zur  Folge 
haben  könne');  in  unsern  Fällen  waren  indessen  die  an  den  peri- 
pherischen Nerven  vorgefundenen  Veränderungen  mit  grosser  Sicher- 
heit als  secundäre,  von  der  Rückenmarksaffection  abhängige,  zusehen. 

Von  der  acuten  atrophischen  Lähmung  der  Erwachsenen  liegen 
bis  jetzt  nur  zwei  brauchbare  Sectionsbefonde  vor,  und  zwar  von  Gom- 
bault')  und  von  Schnitze*),  denen  sich  unser  Fall  III  anschliesst 


Was  nun  die  Verkalkung  der  Ganglienzellen  betrifft,  so  sind 
wir  wohl  berechtigt,  sie  als  eine  der  acuten  Poliomyelitis 
constant  zukommende  Erscheinung  zu  betrachten.  Ausser 
den  von  uns  mitgetheilten  drei  Fällen  liegt,  vne  wir  nachträglich 
fanden,  noch  eine  vierte,  analoge  Beobachtung  vor,  und  zwar  die 

>)  Der  Anadrock  «Sderose*  wird  bekanntlich  beim  Nenrenajatem  oft  aacb  da 

angewendet,  wo  eine  Verhärtung  nicht  forliegt. 
*)  Leyden,  Qber  Poliomyelitla  ond  Neoritia.     Zeitachr.  f.  klin.  Median,  Bd.%. 
')  Gombaolt,  Arch.  de  Phyaiol.  1873. 
')  Schnitze,  diea.  Arch.  Bd.  73. 
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IHIhaste  too  allen,  von  G.  Salvioli*)  aus  dem  Institut  von  Pio 
Fok  in  Modena  herrQbrend;  auch  hier  Atrophie  einer  Unterextre- 
mitat,  Poliomyelitis  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  dem  ent- 
sprechenden Vorderhorn  des  Lendenmarks  und  Verkalkung  eines 
Theiles  der  letzteren,  klinische  Daten  fehlen  fast  vollständig.  Viel- 
leicht hat  auch  hier  der  Prozess  acut  eingesetzt;  wenigstens  habe 
ich  in  zwei  FHUen  von  chronischer  Poliomyelitis  (heerdffirmige  Ein- 
lagerungen sclerotischer  Flecken  in  den  Vorderhörnern  in  einem 
Falle  bei  progressiver  Muskelatrophie,  das  andere  Mal  bei  einer 
combinirten  Sclerose  der  Seiten-  und  HinterstrSnge)  die  Verkalkung 
der  Ganglienzellen  vermisst 

Auch  durch  andere  Erfahrungen  werden  wir  zu  der  Vor- 
stellung geleitet,  dass  die  Verkalkung  der  Ganglienzellen  einem 
acuten  Beginn  der  Erkrankung  entspricht  Vor  allem  durch  die 
grundlegenden  Beobachtungen  Virchow's  (Archiv  Bd.  50,  S.  304): 
„OflTenbar  gehört  der  Vorgang  dieser  Verkalkung  jener  Gruppe  von 
Erscheinungen  an,  welche  ich  frtther  als  eine  der  EigeothQmlich- 
keiten  abgestorbener  Theile  im  Innern  des  menschlichen  Körpers 
beschrieben  habe.  Ich  finde  nehmlich  Heerde,  insbesondere  der 
ffimrinde,  in  welchen  die  Zellen  mit  ihren  Ausläufern,  zuweilen  auch 
feine  Nervenfesem  verkalkt  sind,  äusserst  häufig  nach  traumatischen 
Einwirkungen  auf  die  SchSdelknochen.  Bald  zeigen  sich  an  diesen 
Himstellen  atrophische  Vertiefungen,  sogenannte  gelbe  Platten,  — 
bald  sieht  man  mit  blossem  Auge  gar  nichts.  —  Ich  habe 
mehrmals,  wenn  am  Sch&deldach  Susserlich  Spuren  von  Impression 
oder  Fissur  waren,  die  darunter  gelegenen,  scheinbar  unversehrten 
Theile  der  Gyri  untersucht  und  in  grosser  Menge  die  Ganglienzellen 
der  grauen  Rinde  verkalkt  gefunden.  Dies  wSre  demnach  eine 
wirkliche  Nekrose  durch  Gommotion.'^ 

Wie  flberraschend  schnell  nun  die  Verkalkung  der  Ganglien- 
zellen nach  traumatischen  Affectionen  auftreten  kann,  lehrt  uns  die 
folgende')  Beobachtung: 

<)  G.  Stif  ioli,  oMerrazioni  di  aoatomia  pathologica.  Rifiita  cllDica.  1878.  Die 
ertte  MitUieilong  Ober  Verkalkong  der  GanglieDielleo  des  RQckenmarks  rfihrt  fon 
Förster  her  (Atlas  d.  patb.  Histologie  1850);  hier  haodelte  es  sich  om 
eioeD  Erwetchoogsheerd. 

*)  Bereits  for  Eeontoiss  dieses  Falles  sprach  mir  Herr  Dr.  Ehrlich  die  Vor- 
steilong  ans,  dass  die  Verkalkong  der  Gaoglteosellen  des  Rückenmarks  eine 
direct  Folge  der  ceiloliren  Necrose  sei. 
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Mann  ton  48  Jahreo.  Fall  auf  den  Kopf,  13  Tage  ante  mortem,  Encheioaiign 
fon  Hirndnick,  Coma. 

Aotopsle  deo  18.Joli  1880:  Fissnr  des  Stirnbeins,  etwa  in  der  MittaUlnie,  ton 
der  Goronamaht  bis  fast  an  die  Nasenwurzel  reichend ;  grosses  Hftmatom  der  Don 
rechterseits,  hämorrhagische  Erweichnngsheerde,  etwa  lehn  Stfick,  in  der  Himriode 
des  Stirn-  ond  Schläfenlappena  rechterseits.  An  den  peripherischeo  Partien  d« 
Erweichnngsheerde  finden  sich  (ausser  den  gewöhnlichen  FettkömchenseUen,  bist- 
körperhaltigen-  und  Pigmeotsellen)  an  bestimmten  Flecken  (nicht  dberall)  reichUeki 
Terkalkte  Ganglienzellen  mit  Ausliofem.  (An  <den  fibrigen  Partien  der  HlmriDde 
wurde  nirgends  eine  Andeutung  von  ferkalkten  Ganglienseilen  gefunden.) 

Wir  haben  somit  eine  den  Virchow'schen  Befanden  analoge 
Beobachtung,  nur  dass  der  Eintritt  des  Trauma's  nur  13  Tage  so- 
rückliegt 

Es  sind  übrigens  nicht  allein  derartige  traumatische  Erwei- 
chungen, die  aar  Verkalkung  der  Ganglienzellen  führen;  dieselbe 
findet  sich  im  Gegentheü  sehr  häufig,  etwa  in  der  HSlfte  der 
sämmtiichen  Fülle  von  Hirnerweichung  sowohl  bei  der  ein- 
fachen grauen  als  bei  der  hümorrhagischen,  rothen  und  bnooen 
Erweichung.  Am  deutlichsten  lassen  sich  die  Verkalkungen  in  diesen 
Fällen  demonstriren,  wenn  man  das  Fett  der  KOrnchenzellen  dordi 
Aether  und  Chloroform  ausgezogen  hat,  indessen  erkennt  man  die 
verkalkten  Ganglienzellen  an  ihren  charakteristischen  Formen  schon 
ohne  Weiteres,  und  lernt  sie  bald  von  den  Fettkömcbenzellen  0Dte^ 
scheiden.  Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  fast  stets  om 
einen  acut  einsetzenden  Prozess  —  arteriistische  oder  embolische 
Ischämie  resp.  Zerstörung  durch  Hämorrhagie. 

Schliesslich  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  interessanten  Versuchsergebnisse  von  Litten 0  betreffend  die 
ausgedehnte  Verkalkung  der  Nlerenepithelien  nach  Einwirkung  ar- 
terieller Anämie,  entschieden  geeignet  sind,  unsere  mitgetbeilteo 
Befunde,  wenn  nicht  zu  erklären,  so  doch  zu  erleuchten.  Fflr  die 
Poliomyelitis  haben  wir  jedenfalls  eine  schwere  Alteration,  vielleicht 
eine  directe  Nekrose  der  Ganglienzellen  zu  supponiren;  hier  aUe^ 
dings  wohl  nicht  als  Folge  von  Anämie,  sondern  etwa  als  Effect 
eines  infectiOsen  Agens*).  In  der  That  halte  ich  es  fflr  durch- 
aus berechtigt,  die  Poliomyelitis  acuta  als  eine  Infectionskrankheit 
aufzufassen;  das  acute  Einsetzen  des  Prozesses  unter  fieberhaften 

>)  Litten,  Zeitschr.  t  klin.  Medicin,  Bd.  1. 
^  Vgl.  Litten,  dies.  Arcb.  Bd. 83. 
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ErscheiniiogeQ ,  die  eoocomitirenden  Störungen  (in  dem  Falle  des 
Herrn  Dr.  Li pp mann  multiple  Fnrunculosel)  sprechen  fQr  diese 
Vorstellung ;  der  Werth  oder  Unwerth  derselben  wird  durch  weitere 
Beobachtungen  entschieden  werden. 


Erklärung  der  Abbildong. 

Tat  I.  Fig.  3. 
Verkalkt«  GanslIeoieliaD  aaa  dem  Vorderhorn  der  LeodeDaDflchwoUaog  (Fall  III). 

Vergröcaerong  1 :  300. 


VII. 

Ein  Osteom  des  Corpus  striatun  bei  Henüplegia 

Beobachtet  von  Dr.  A.  Bidder. 

(Hieno  Tal  II.  Flg.  1—2.) 


Im  Gegensatz  zu  der  verhältnissrnSssig  grossen  Zahl  klinischer 
Beobachtungen  ist  man  im  Ganzen  nicht  häufig  in  der  Lage  ge- 
wesen,  bei  erwachsenen  Leuten  durch  Obductionen  Einblick  in  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  gewinnen,  welche  nach 
in  der  Kindheit  acquirirter  Hemiplegie  entstanden  sind.  Ich  glaube 
daher  ttber  einen  Fall  einige  Mittheiluogen  machen  zu  müssen,  in 
welchem  es  sich  um  ein  Individuum  handelt,  welches  an  infantiler 
Hemiplegie  leidend  eines  plötzlichen  Todes  starb  und  von  Dr.  H.  Zeroni 
Qnd  mir  secirt  wurde.  Obgleich  dieser  Fall  bereits  vor  4  Jahren 
in  meine  Hände  gelangte,  so  zOgerte  ich  bisher  mit  der  Veröffent- 
lichung in  der  Hoffnung,  dass  vielleicht  der  eine  oder  der  andere 
der  mit  ähnlichen  Symptomen  resp.  Affectionen  behafteten  Patienten, 
welche  meiner  Beobachtung  zugänglich  sind,  weitere  Gelegenheit 
zur  Autopsie  geben  würde.  Da  aber  die  Aussichten  sich  hierin 
nicht  bessern  zu  wollen  scheinen,  so  möchte  ich  jetzt  über  den 
geaanDten,  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  nach  den 
damals  von  mir  gemachten,  leider  etwas  kurzen,  Aufzeichnungen 
and  nach  erneuerter  Untersuchung  des  aufbewahrten  Präparates  Be« 
licht  erstatten. 
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Der  59jlhrige  Peter  Erle  war,  wie  mir  Leute,  welche  ihn  schon  lange  kaontM!, 
enihlten,  seit  seiner  Kindheit  mit  Gontractnr  des  rechten  Armes  ond  Beinee  be- 
haftet gewesen.  Stark  hini^end  hatte  er  sich  sein  Leben  lang  als  Hansirer  ood 
Taglobner  viel  nmherbewegt  Ob  er  seinen  im  Ellenbogen-  and  Handgelenk 
flectirten  Arm  in  irgend  welchen  Handferrichtnngen  habe  gebraochen  konneiiy 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  ermitteln.  Im  Debrigen  soll  er  nicht  ematllch 
krank  gewesen  sein. 

Am  6.  Mal  1877  log  er  sich  dorch  einen  Sturz  eine  Schadelfractnr  sa  ood 
starb  wenige  Stunden  später.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  L&ngsfissnr  In  der 
Mittellinie  des  Hinterhauptbeines,  welche  bis  in's  Poramen  oecipitale  magnnm  drang. 
An  der  rechten  Seite  dieses  beginnt  eine  iwelte  Fissur,  die  sich  1  Gm.  nach  hinten 
und  aussen  erstreckt,  dann  umbiegt  und  gegen  das  Felsenbein  hin  ferlanft,  wo  sie 
endet.  Die  Gehlmoberfliche  Ist  fiber  der  Pia  mater  mit  reichlichen  frischen  Blot- 
eztransaten  bedeckt;  die  Gehimsubstans  erscheint  normal.  Nach  Blosslegung  der 
Seiteufentrikel,  in  denen  sich  etwas  r5thlich  geftrbte  seröse  Flüssigkeit  findet,  seigt 
sich  an  der  Oberfläche  der  forderen  dicken  Hfilfte  des  Gorpus  striatum  der  Unken 
Seite  eine  kleine  eingesogene  Stelle  (gleichsam  wie  eine  narUge  Delle);  beim  ?er- 
such  hier  einzuschneiden  stdsst  das  Messer  auf  einen  harten  Körper,  welcher  im 
Streifeohögel  liegend  nach  aussen  noch  in  die  weisse  Substanz  ragt,  nach  innen  in 
den  fordersten  Theil  des  Sehhögels  etwas  eindringt.  Er  ist  fiberall  in  Himsubttanz 
eingebettet,  aus  welcher  er  sich  leicht  und  rein  herausschalen  liest  Seine  fiberall 
mit  Hockern  und  Zacken  besetzte  Oberfläche  ist  mit  einem  soliden,  granlich-weiMeo 
Bindegewebsöberzog  rersehen;  er  hat  ein  erhebliches  Gewicht  und  imponirt  als 
drusiges  Kalkconcrement  (Fig.  1).  Dasselbe  ist  circa  4  Cm.  4ang,  an  dem  einen 
Ende  3,  dem  anderen  Ende  1^  Cm.  hoch,  ist  1 — 2  Cm.  dick  und  erscheint  In  der 
Mitte  wie  sattelförmig  eingeschnfirt  Seine  LSngsaxe  lag  der  Queraxe  des  Gehins 
ungefähr  parallel.  Weitere  Abnormitäten  sind  am  Gehirn  and  an  der  MedaUa  ob- 
loogata  nicht  zu  bemerken,  namentlich  erscheinen  auch  die  BlutgeHsse  der  Baiis 
foUkommen  gesund.  Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhohle  sind  nonnaL  Das 
Unterhautzellgewebe  überall  wenig  fettreich. 

Die  Untersuchung  der  Extremitäten  ergab  Folgendes:  Der  ganze  rechte  Arm 
erscheint  magerer  und  kurzer  als  der  linke.  Das  Eilenbogengelenk  steht  rechtwinklig 
flectirt,  die  prooirte  Hand  befindet  sich  in  extremer  Volar-  und  Ulnarflexion.  Der 
rechte  Humerus  ist  5  Cm.  kürzer  als  der  linke,  die  rechte  Dlna  ist  3  Gm.  kfirxer 
als  die  linke.  Bei  Eröffnung  des  Handgelenks  findet  man  die  Knorpel  an  der  Volar- 
Seite  sowohl  des  Radius  als  der  Handwurzelknochen  wohl  erhalten,  an  der  anderen, 
der  dorsalen  Hälfte  aber,  wo  sie  nicht  in  Contact  standen,  sind  die  Knorpel  Ter- 
schwnnden  und  die  knöchernen  Gelenkenden  nur  mit  Bindegewebe  bedeckt  Die 
Geleokfläche  des  Radius  am  Handgelenke  ist  fast  um  die  Hälfte  schmäler  als  links; 
ebenso  ist  die  ganze  Epiphyse,  welche  fiber  die  Ulna  welter  forragt,  fast  halb  so 
schmal  als  die  ontere  Epiphyse  des  linken  Radios,  der  Oberschenkel  ist  Im  Hfift- 
gelenk  etwas  flectirt,  addncirt  and  ein  wenig  einwärts  gerollt;  das  Kniegelenk  im 
stompfen  Winkel  flectirt;  im  Fussgelenk  hochgradige  Pes-equInns-Stellnng.  Bei  Er- 
öffnung des  Gelenkes  zeigt  sich,  dass  an  der  ganzen  forderen  Hälfte  der  TalasroUe 
der  Knorpelfiberzug  fehlt;  er  ist  durch  blutreiches  Bindegewebe  ersetzt,  welches 
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abir  alt  dar  gegenfiberiiegenden  Wand  der  Gdeokkapsd  Dicht  terwaehteo  ist 
Bdd«  TbII  werdflD,  um  sie  mit  «inander  Tergleicheo  la  koDoen,  anigeloit  Der 
recht«  Tdoa  ist  in  alten  Dimensionen  etwas  kleiner  als  der  linke,  der  Qoerdoreh- 
neiier  der  Rolle  ist  om  \  Gm«  Yerkfint,  die  untere  Gelenkfläche  des  Talnskopfes 
Ht  3  Mal  so  klein  als  die  entsprechende  Flache  des  linken  Talos.  Ich  will  end- 
lich noch  hininfügen,  dass  der  rechte  Foss  aoch  im  Gänsen  kuner  ist  als  der  linke, 
ttA  dsss  der  rechte  Unter>  nnd  Oberschenkel  eine  VerkOnnng  ton  ongelahr  je 
2  Cm.  darbieten. 

Wlhrsnd  die  linken  Eitremitaten  sehr  moscnlös  sind,  ist,  wie  gesagt,  die 
Moicalatttr  des  rechten  Armes  nnd  Beines  aoffallend  redncirt;  an  letsterem  jedoch 
wuiger  stark  als  am  Arm.  Die  schmalen  Moskelbänche  der  rechten  Seite  sehen 
übrigsm,  wie  mehrfache  Indsionen  lehren,  ebenso  frisch  roth  ans  wie  die  tollen  der 
lioken  Seite,  und  bei  der  mikroskopischen  Ontersochang  frischer  Zenopfangspripa- 
nie  flodet  man  die  Moskelfasem  schön  quergestreift,  dicht  an  einander  liegend; 
Fettmetamorphoae  oder  sonstige  Verlnderongen  des  Gewebes  iwischen  den  PrimitiT- 
bändeln  sind  nicht  forhanden.  Messungen  konnten  leider  nicht  Yorgeoommen  wer- 
den. Ks  sei  endlich  noch  bemerkt,  dass  die  Nerfenstamme  des  Pleios  brachialis 
«nchfflilert  erscheinen. 

Der  vorliegende  Fall  scheint  mir  nun,  abgesehen  von  der 
Scbidelfractur,  beachtenswertb,  erstens  wegen  der  halbseitigen 
tropbischen  und  functionellen  Störungen,  zweitens  dadurch,  dass 
sieh  als  Ursache  derselben  ein  in  der  entgegengesetzten  H&lfte  des 
Gehirns  liegender  Tumor  fand  und  drittens  wegen  der  Natur  des 
letiteren,  welcher,  wie  die  nachtrttgiiche  mikroskopische  Untersuchung 
uigte,  als  ein  achtes  Osteom  anzusprechen  ist  Auf  den  letzteren 
Paukt  zuerst  eingehend  mOchte  ich  zu  der  bereits  gelieferten  grö- 
beren Besdireibung  des  Concrementes  Folgendes  hinzufügen. 

Nachdem  dasselbe  lange  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatte,  brach  ich  mit  der  Hand 
«inen  der  hockerigen  Vorsprunge  ab,  wobei  der  bindegewebige  Ueberzug  keinen  be- 
deoteoden  Widerstand  leistete.  Die  Brochflftcbe  sieht  krümelig  aus,  ist  gelblich  ge- 
firbt,  zeigt  kleinere  und  grossere  Oeffooogen  und  Locher,  welche  etwas  dunkler 
tingirt  sind.  Nachdem  das  abgebrochene  StSck  in  schwacher  Cbrom-SalzsSarelösuog 
cotkilkt  worden  war,  machte  ich  parallel  zur  Bruchfläche  eine  Reihe  you  Schnitten, 
«eiche  dann  mit  Carmin-  oder  Hamatozylinlosuog  geftrbt  und  in  Farrants'scher 
RüMJgknt  eingeschlossen  wurden.  Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man  jetzt  zahl- 
reiche roth-  resp.  blaugefSrbte  schmälere  und  breitere  Streifen  erkennen,  welche 
^  Priparat  durchzogen.  Bei  mikroskopischer  Besichtigung  erwiesen  sie  sich  als 
m  schön  entwickeltem  Knochengewebe  bestehend.  Um  ein  Uebersicbtsbild  zu 
gibea  habe  ich  den  grosseren  Theil  eines  Schnittes  bei  etwa  40facher  Vergrösserung 
i^ezdcbnet  (Fig.  2).  Am  unteren  Ende  der  Abbildung  sieht  man  die  eng  an  ein- 
nier  geschlossen  parallel  verlaufenden  Bindegewebsfibrillen  der  UmbQlIung  des  Tu- 
■sn  (Fig.  2  a);  weiter  nach  oben  links  ziehen  fon  der  Peripherie  bis  zur  Mitte 
hto  iQieinander  gelöste,  mehr  oder  weniger  parallel  gelagerte  Bündel  (Fig.  2  b)  von 
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Bindegewebe  aod  gehen  In  ooregeloiliBig  geuckter  Bcgreotongillnie  in  eine  «oo 
ol>en  nach  unten  auegedebnte  Masse  ul>er,  die  etwas  grannlirt  erscheint  and  ioner- 
balb  welcher  noch  einige  Zöge  faserigen  Gewebes  tn  erkennen  sind  (Fig.  7  c).  Bei 
300maliger  Vergrösserang  teigt  diese  mehr  oder  weniger  schmale  Zone,  wie  ich  sie 
nennen  mochte,  sich  vielfach  dorchsetzt  mit  lang  aosgezogenen  Fibrillen,  n>o  deaeo 
viele  etwas  gllnsend  erseheinen.  Zwischen  ihnen  liegen  eine  Menge  randiiche  Kör- 
per, die  wie  femnstaltete  oder  rudimentäre  Zellen  aassehen.  Weder  an  ihnen  ooeh 
an  den  Fibrillen  erblickt  man  dnrch  die  Farbstoffe  ttngirte  Kerne;  dagegen  erschehil 
die  ganse  Zone  schwach  blau  gefiirbt,  auch  bei  Schnitten ,  welche  nur  korse  Zeit 
in  HSmatoiylinlösong  gelegen  hatten.  Diese,  in  der  Zeichnung  durch  hellere  SchaUi- 
rong  angedeutete  Zone  (c),  grentt  weiter  nach  der  Mittellinie  in  in  unregeloilifiger 
Form  an  eine  zweite  Zone,  welche  ebenso  wie  das  flbrilläre  Gewebe  des  UebenagH 
dunkler  aussieht,  nicht  geflrbt  erscheint  und  einen  durchweg  feinkörnigen  krdoMltgeD 
Habitus  hat,  keine  organische  Textur  erkennen  Ifisst  (Fig.  2  d).  An  diese  krfimellge 
Masse  tritt,  wie  andere  Schnitte  lehren,  stellen  wein  das  mit  dem  Debenoge  ts- 
sammenbangende  Fasergewebe  direct  heran;  und  hier  erkennt  man  dann  in  des 
bindegewebigen  Haschen  siemlich  tahlreiche  Zellen  lympboiden  Chnrakters.  Inf  der 
entgegengesetzten  Seite  aber,  nach  der  rechten  Peripherie  zu,  achlieesen  sieb  u 
diese  dunkle  feinkörnige  Zone  eng,  und  direct  Rnochenbalken  (Fig.  2  e)  an,  welche 
durch  beide  Farbstoffe  sehr  schön  ond^  schnell  gefärbt  werden.  In  den  aittlefeB 
Abschnitten  der  Balken  liegen  die  Lamellen  ziemlich  parallel,  wo  die  Balkea  aber 
zosammenstossen  und  in  verschiedenen  Richtungen  in  einander  fibergehend  ein  Neta- 
werk  bilden,  zeigt  das  Knochengewebe  eine  geflechtartige  Textur.  Die  Rnocbenkörper- 
chen  resp.  Rnocheohöhlen  mit  spfirlichen  Auslfiofem  zeichnen  sich  Qberall  sehr  acbSo 
aus  und  bemerkt  man  in  ihnen  das  gefärbte,  aber  offeniMur  geschrumpfte  Proto- 
plasma. Die  Grenze  zwischen  der  amorphen ,  feinkörnigen  Zone  und  den  eng  an- 
liegenden Rnochenbalken  erscheint  meistens  wellenförmig,  und  zwar  so,  dasi  sieh 
der  buckelige,  wie  mit  Halbkugeln  besetzte  Rand  der  letzteren  in  die  ersters  hio- 
einlegt;  an  einer  Stelle  ist  eine,  die  hellere  Zone  durchsetzende  Rnochenröhre  seok- 
recht  zur  Llngsaze  getroffen  (Flg.  2  f).  Diese  Verhfiltnisse  haben  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  denen,  welche  an  mit  neugebildetem  Rnochengewebe  durchsetztem  Elfeobein 
beobachtet  worden  sindM. 

An  dem  entgegengesetzten,  also  mehr  znr  Peripherie  (nach  rechts  in  der  Ab- 
bildung) gelegenen  Rande  sind  die  Rnochenbalken  meistens  glatt  und  scharf  be- 
grenzt; an  einigen  Stellen  jedoch  bemerkt  man  zahlreiche  lacunäre,  halbmoDdf5miige 
Ausschnitte;  sie  sind  bald  kleiner,  bald  grösser,  zeigen  aber  überall  ganz  scharf  ge- 
schnittene Ränder;  eine  Einkerbung  und  Zihnelung,  wie  ich  sie  an  den  Lacooen 
des  Elfenbeins  beschrieben*),  und  wie  Po  mm  er')  sie  in  den  Howship'schen  La- 
cunen  in  Resorption  begriffener  Rnochen  gefunden  hat,  ist  nicht  zu  bemerkea. 
Dagegen  sieht  man  in  einzelnen  dieser  Lacnnen  ein  kurzfaseriges  Gewebe,  den 
ähnlich,  welches  Pommer  in  Fig.  3,  9  etc.  auf  Taf.  I  seiner  Arbeit  abgebildst  bat. 
(velhsskanäle  fanden  sich  in  den  Rnochen  nur  sehr  spärlich. 

0  Archiv  für  klin.  Chirurgie.   18.  Bd.  S.  623.  Taf.  VIL 

*)  Archiv  ffir  klin.  Chirurgie.    18.  Bd.  1.  c. 

*)  83.  Bd.  d.  Sitznngsb.  d.  k.  Acad.  d.  Wissensch.  III.  Abth.  Jänner-Heft  Jahrg.  1881. 
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iSwiichen  deo  Enoehmbalken  endlich,  imn  Th«il  fon  ihneD  amgebM,  lom  Thell 
att  itm  bindagewebigfln  Ueberzog  des  Tomon  laMimneDhäDgeDd  findet  eich  ein 
uMrkirfirdigee ,  fielfach  ane  gans  runden  Maeeen  beetehendee  neCsartigee  Gewehe, 
welches  einem  Uneingeweihten  im  ereten  Angenbliclc  £iet  alt  Langengewebe,  dem 
die  Epithelien  fehlen,  imponiren  konnte  (Fig.  2  g). 

Dicae  Matchen  sind  zam  Tbeil  leer,  snm  Theil  enthalten  lie  krümelige  nnd 
bitdegewebige  Rudimente;  die  Winde  einer  Anzahl  dereelben  scheinen  ans  geflecht- 
artif«  Bbdegewebe  in  beetehen;  andere  sind  dicker  und  scheinen  Geffissdorch- 
Khoitte  in  sein;  daa  erscheint  am  so  wahrscheinlicher  als  einige  Maschenranme 
dicht  geffillt  sind  mit  klmnen  runden,  kernlosen  Zellen,  welche  gani  den  Habitns 
rother  Blutkörperchen  haben,  denen  der  Farbstoff  fehlt.  Dieselben  Zellen  ffillen  an 
eiocr  Stelle  einen  groesen,  mit  dicker  Wand  fersehenen  Raum  aus  (Fig.  2  h).  Einige 
Baome  enthalten  groese  doppelt  brechende  Kugeln,  die  offenbar  fettiger  Natur  sind; 
ladere  endlich  aind  geffillt  mit  nnregelmfiesigen,  wie  hyalin  oder  oolloid  aussehenden 
Körpern,  welche  den  Farbstoff  dee  Himatozylin  in  massigem  Grade  angenommen 
haben.  Auch  hier  ist  das  fsserige  und  maschige  Gewebe  ungeürbt,  und  Igest  bei 
30(haaliger  Vergrossemng  keinerlei  Bindegewebekörperchen  oder  Kerne  erkennen. 

Dieses  möge  hier  zur  OrientiruDg  über  die  Natur  des  Tumors 
geofigeo.  Dass  es  ein  Schtes  Osteom  ist,  erscheint  zweifellos;  als 
wahrscheinlich  kann  man  wohl  annehmen,  dass  es  schon  eine  Zeit- 
lang nur  mangelhaft  vascularisirt  und  ernährt  gewesen  und  nicht 
mehr  gewachsen  ist 

Wie  die  Knochenbildung  hier  zu  Stande  kam,  ist  nicht  zu  sagen, 
ebeosowenig  welche  Bewandniss  es  mit  der  in  der  Mitte  liegenden 
krQmeligen  amorphen  Hasse  hat  Mir  macht  es  den  Eindruck  als 
ob  sie  Yoa  Anfang  an,  bei  der  Entstehung  des  Osteoms  im  frühesten 
Kindesalter,  schon  vorhanden  gewesen  ist  und  dass  sie  einerseits 
durch  die  in  der  helleren  Zone  reprSsentirte  bindegewebige  Wuche- 
ruDg,  die  wahrscheinlich  ehemals  sehr  zeilenreich  war,  andererseits 
dorch  die  sich  einlagernden  Rnochenbalken  verdrflngt  oder  »aufge- 
zehrt^ wurde.  Ob  diese  Vermuthung  Berechtigung  hat  Hesse  sich 
Tielleicht  durch  eine  noch  genauere  Durchforschung  des  Tumors 
entscheiden.  Ich  habe  dieselbe  bis  jetzt  unterlassen,  um  das  schöne 
Priparat  zu  schonen;  bin  aber  gern  bereit,  es  einem  sich  dafür 
interessirenden  Fachmanne  zum  Zwecke  weiterer  Untersuchung  zu 
Ql)er]assen  ^). 

Was  nun  die  Osteome  des  Gehirns  im  Allgemeinen  anlangt, 
so  scheinen  sie  recht  selten  vorzukommen.   Virchow  beschreibt  in 

')  Anm.  w.  d.  Corr.     Die  Osteom  nnd  die  beiden  Sprungbeine  befinden  sich 
bereits  in  Hern  Prof.  Virchow 's  Händen. 
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seinem  Geschwalstwerke  nur  drei  von  ibm  beobachtete  derartige 
Osteome.  Sie  boten  ebenfalls  ein  hOckeriges  Ausseben  dar  und 
waren  mit  einem  fibrösen  Ueberzug  versehen.  Sie  zeigten  eine 
dem  oben  beschriebenen  Tumor  Ähnlichen  feineren  Bau,  und  ent- 
hielten ebenfalls  kein  Rnorpelgewebe;  dagegen  fand  sich  in  einem 
Tumor  stellenweise  ,,sogenannte  Globularmasse^,  welche  vielleicht 
als  gleichwerthig  anzusehen  ist  mit  der  krQmeligen,  amorphen  Masse 
des  von  mir  beobachteten  Osteoms.  Ob  seitdem  noch  weitere 
Osteome  dieser  Art  gefunden  wurden,  habe  ich  nicht  erfohreo 
können.  Weder  in  der  Arbeit  von  Obernier^  über  Gehirntumoren, 
noch  in  der  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Gehirns  im  Rindes- 
alter von  A.  Steffen*)  findet  sich  Genaueres  Ober  diese  Osteome, 
lieber  die  Ursache  ihrer  Entstehung  wissen  wir  noch  nichts  Posi- 
tives. Als  sicher  kann  man  wohl  nur  annehmen,  dass  sie  mit 
HSmorrhagien  des  Gehirns  und  den  verschiedenartigen  encephaliti- 
schen Heerden  und  Hirntumoren  nicht  in  directem  Zusammenhang 
stehen.  Wie  häufig  hat  man  Gelegenheit  diese  anatomisch  zu  unter- 
suchen und  wie  selten  findet  man  dagegen  Osteome  der  Gehirn- 
Substanz! 

Fast  unwillkürlich  wird  man  hierbei  an  die  Gohnheim'sefae 
Hypothese  erinnert  und  möchte  sich  vorstellen,  dass  ein  bereits  im 
fötalen  Leben  in  das  Gehirn  versprengter  Knochenkeim  mit  oder 
ohne  Gelegenheitsursache  zu  weiterer  Entwickelung  angeregt  wurde 
und  schliesslich  zur  Osteombildung  führte.  Die  Entscheidung  dieser 
Angelegenheit  wird  wobi  noch  lange  auf  sich  warten  lassen* 

Dass  die  rechtsseitige  Hemiplegie  von  dem  Osteom  des  linken 
Corpus  striatum  bedingt  wurde  braucht  nicht  weiter  begründet  zu 
werden.  Zum  Beweise  aber  dafür,  dass  die  Hemiplegie  bereits  in 
der  Kindheit  des  59jährigen  Mannes  vorhanden  war,  hätte  man  die 
leider  an  und  fQr  sich  schon  viel  zu  dürftige  Anamnese  gar  nicht 
nöthig,  da  die  Wachsthumsstörungen  der  Knochen  der  rechten  Ex- 
tremitäten am  besten  dafür  sprechen.  Seit  Jahren  beobachte  ich 
ein  Mädchen  in  meiner  Praxis,  welches  sehr  ähnliche  Verhältnisse 
zeigt.  Sie  ist  von  ganz  gesunden  Eltern  erzeugt  und  hat  gesunde 
ältere  und  jüngere  Schwestern. 

')  Haadbach  der  specielleo  Pathologie  etc.  v.  Ziemtseiu    11. Bd. 

*)  Haodbacb  der  KiDderkraokhelteD  von  Gerhardt.    5.  Bd.  t.  Abth.   2.  Hiine. 
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Loii«  Klaomaan  ist  jetit  13  Jahre  alt  und  relatif  groaa;  tia  fibemgt  ihre 
Stere,  gaoi  geaaode  Schweeter  faat  am  KopfealSoge,  encheint  dabei  nicht  mager, 
sondern  gut  gaothrt  Ihre  Inteliigeni  ist  nach  allen  Richtnngen  gut  entwickalt,  die 
Sprache  fehlerloi;  an  den  Sinnesorganen  kein  Fehler  in  bemerken.  Der  Kopf  ist 
wohlgebaut,  das  0?al  des  Gesichtes  rechts  etwas  stirker  fortretend  als  links.  Der 
rechte  Oberarm  ist  31  Cm.,  der  linke  32,5  Cm.  lang;  Umfang  in  der  Mitte  rechts 
20,  links  22  Cm.  Die  rechte  Ulna  ist  21 ,  die  linke  23  Cm.  lang.  Umfsng  dea 
rechten  Handgelenks  13,  des" linken  14,5  Cm.  Die  ganse  rechte  Hand  anflhUend 
kleiner  als  die  lioke.  Die  Oberschenkel  sind  kanm  in  derLinge  feraohieden.  Die 
rechte  Tibia  ist  33,  die  linke  fast  33  Gm.  lang;  Umfang  des  rechten  Unterschenkels 
in  der  Mitte  25,  des  linken  27,5  Cm.  Umfaog  des  rechten  Oberschenkels  nicht 
«reit  über  dem  Knie  32  Cm. ,  des  linken  34  Gm.  Der  rechte  Fnss  ist  nnr  sehr 
weoig  kürzer  als  der  linke.  Der  rechte  Fnss  steht  bei  gestrecktem  Knie  in  missiger 
Eqnionsstellnng,  kann  hierbei  aetiY  nicht  dorsalflectirt  werden,  und  auch  passiv  ge- 
lingt es  nur  in  geringem  Grade  wegen  starker  Spannnng  von  Achillessehne  nnd 
Wsdeomnscnlator.  Lisst  man  aber  das  Knie  rechtwinklig  beugen,  so  kann  man 
Dicht  allein  passiv  den  Fass  leicht  bis  zu  einem  rechten  Winkel  dorsalflectiren, 
Mwdem  auch  activ  kann  Patientin  denselben  etwas  strecken,  wenn  auch  langsam; 
er  sinkt  dann  wieder  dorch  seine  Schwere  in  leichte  Plantarflexion  saruck.  Sehnen- 
reOexe  am  Fnss  und  Unterschenkel  nicht  forbaoden.  Die  Bewegongen  in  Knie-  und 
Hoflgelenk  scheinen  frei  zu  sein;  beim  Gehen  werden  beide  Gelenke  aber  etwas 
Dectirt  gehalten  wegen  des  Spitsfasses,  dessen  vorderes  Dritttheil  allein  den  Boden 
berührt.  Der  Gang  Ist  daher  hinkend  und  etwas  unbeholfen.  Die  Sensibilitflt  am 
Fosse  ist  intact  Was  nun  die  obere  Extremität  anlangt,  ao  wird  das  Ellenbogen- 
geienk  meist  im  stumpfen  Winkel  flectirt  gehalten;  es  kann  aber  activ  weiter  ez- 
tendirt  und  flectirt  werden,  wenn  auch  nicht  bis  zur  Sussersten  physiologischen 
Grenze.  Diese  Bewegungen  sind  verlangsamt,  ebenso  wie  die  im  Schultergelenk, 
«eiche  im  Uebrigen  recht  ausgiebig  erscheinen.  Will  man  an  diesen  beiden  Ge- 
lenken passiv  fleetiren,  so  hat  man  einen  gewissen  Widerstand  der  Musculi  ezten- 
lores  zu  fiberwinden  und  umgekehrt  spannen  sich  die  Flezoren,  wenn  man  zu  ez- 
tendiren  sucht;  dasselbe  geschieht  bei  Ab-  und  Addnctionsbewegungen  im  Schulter- 
gelenk. —  Der  Vorderarm  ist  für  gewöhnlich  in  Pronation  gestellt;  nur  psssiv  kann 
man  ihn  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sopiniren.  Das  Handgelenk  ist  flectirt  und 
kann  nur  passiv  eztendirt  werden,  aber  nicht  ganz  vollständig;  die  Finger,  die  ge- 
«öbDlIch  in  klanenförmiger  Stellung  gehalten  werden,  kann  man  passiv  ziemlich 
lacht  eztendiren.  Ist  das  geschehen,  so  ist  Patientin  im  Stande  aie  auch  activ  zu 
fleetiren,  was  ihr  aber  nur  langsam  und  onvollkommen  möglich  ist.  Die  Sensibilitit 
ist  normal.  In  der  warmen  Stube  sind  Hantfarbe  und  Temperatur  beider  Hände 
gleich,  in  der  Kflite  dagegen  wird  die  rechte  Hand  sogleich  blsoroth  und  kühl  und 
bort  dann  die  an  und  für  sich  schon  geringe  Flhigkeit  die  Finger  zu  beugen  ganz 
aof.  —  Was  endlich  die  Entstehong  des  Leidens  betrifft,  so  hat  mir  der  intelligente 
Vater  mitgetheiit,  dass  das  Kind  im  2.  Lebensjahre  zanächst  ein  Eczema  capitis  nnd 
dann  eine  Pneumonie  durchmachte.  In  der  Reconvalesoenz  begrilfen  wachte  sie 
eines  Morgens  mit  Lfthmung  der  rechten  EztremitSten  auf  und  hatte  zugleich  die 
Sprache  verloren.     Diese  stellte  sich  nach  mehreren  Monaten  wieder  her,  die  Llh- 

Arektr  U  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXVin.  Hft  1.  7 
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mong  der  Glieder  blieb  aber  constant  Sie  ist  aaeh  wihreod  der  6  Jabre,  m  denen 
icb  das  Kiod  beobachten  kann,  die  gleiche  geblieben,  wihrend  sich  die  SteDoog  von 
Foss  nnd  Hand  entschieden  gebessert  haben,  Dank  den  fon  mir  angeralhenen 
passiven  Bewegungen,  welche  von  der  Kleinen  nnd  ihren  Eltern  onermadlleh  tSglich 
darchgefflhrt  worden.  Als  Cnriosom  will  ich  endlich  noch  hiotofdgen,  dais  du 
Madchen  sogar  im  Stande  Ist  in  hakein:  Zu  dem  Zweck  schlagt  sie  xaoSchst  dts 
rechte  Bein  über  das  linke;  anf  den  rechten  Oberschenkel  stfltxt  sie  jetit  die 
flecttrten  Finger  der  rechten  Hand,  schiebt  In  die  letztere  mit  der  linken  Hand  die 
Hakelnadel,  nnd  legt  nan  anf  die  letztere  mit  der  linken  Hand  die  Maschen  in  h5elis( 
kunstfertiger  Weise.    Beim  Essen  kenn  sie  die  rechte  Hand  leider  gar  nicht  braocben. 

Diesen  Fall,  den  man  wohl  als  eine  spastische  cerebrale  Hemi- 
plegie auffassen  muss,  führe  icb  bauptsächiicb  wegen  seiner  grossen 
Aehnlicbkeit  mit  dem  erstbeschriebenen  Fall  an,  was  die  nutritiYeo 
Störungen  der  gelfihmten  Extremitllten  betrifft.  Weit  davon  bia  ich 
aber  entfernt,  —  was  icb  hier,  um  irrtbUmlicber  Auffassung  zu  be* 
gegnen,  hervorheben  will  —  zu  meinen,  dass  dieser  Hemiplegie 
des  Mädchens  auch  etwa  ein  Osteom  des  Gehirns  zu  Grunde  liege. 
Vielmehr  wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  ein  Bluterguss  in 
das  Corpus  striatum  sinistrum  die  Lähmung  seiner  Zeit  bewirkt  bat 

Der  Effect  beider  Hemiplegien  ist  aber  fast  der  gleiche.  Es 
scheint  mir,  dass  man  bei  beiden,  sowohl  bei  dem  erwacbseoeo 
Manne,  als  auch  bei  dem  jungen  Mädchen,  das  Zurückbleiben  des 
Wachsthums  der  rechten  Extremitäten  hinreichend  durch  die  Be- 
binderung  der  normalen  Bewegung  und  die  dadurcb  beschränkte 
Ernährung  erklären  kano,  dass  also  eine  einfache  Inactivititsatropbie 
vorliegt.  Der  Befund  an  der  Musculatur  des  Peter  Erle  rechtfertigt, 
glaube  ich,  diese  Auffassung  und  ist  um  so  interessanter,  als  1vah^ 
scheinlich  über  50  Jabre  seit  Eintritt  der  Lähmung  vergangen  wiren. 
Da  ich  aber  leider  nicht  jeden  Muskel  einzeln  untersucht  habe,  so 
kann  ich  nicht  behaupten,  dass  nicht  das  eiue  oder  das  andere 
Muskelbündel  vielleicht  doch  im  Laufe  der  Zeit  in  einen  eingeben 
Bindegewebsstrang  umgewandelt  worden  ist  Auf  viele  weitere 
Fragen,  die  sich  hieran  knüpfen  Hessen,  und  auf  die  Untersuchungen 
anderer  Forscher  über  die  differenten  Veränderungen  der  Extremi- 
täten in  Folge  verschiedenartiger  Lähmungen  mOcbte  ich  nicht  näher 
eingeben,  da  einerseits  das  vorliegende  Material  zu  fruchtbringender 
Erörterung  der  Angelegenheit  nicht  ausreicht,  und  es  eben  anderer- 
seits hauptsächlich  nur  in  meiner  Absicht  lag,  einen  kleinen  casoisti- 
scben  Beitrag  für  die  Kenntniss  der  Osteome  des  Gehirns  zu  bringen. 
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Ueber  das  Verhalten  der  Spinalworzeln  und  SpinalganglieD 
der  Halsnerven  in  efnem  Falle  vea  Perobraehie. 

Von  Dr.  Leo  Davida, 

mpiilireBdmn  Frofeiaor  der  dMcdpÜTtti  nnd  topogrApblaob«!  Anatomie 

an  der  ünWerslOU  an  KUnienbnrg. 

(Hierzo  Tat  II.  Fig.  3.) 


Einen  interessaDten  Fall  von  gebemmter  Entwickelang  der  oberen 
Extremität  —  Perobracbia  —  bot  die  Leiche  des  aus  Vion  (Tyrol) 
gebQrtigen»  40Jabre  alten  Eiseobaboarbeiters  Pietro  Micbeli.  Die 
gehemmte  EntwickeluDg  betraf  die  rechte  obere  Extremität,  respeo- 
ti?6  den  Unterarm  und  die  Hand,  welche  nur  rudimentflr  entwickelt 
waren. 

Der  Oberarm  zeigt  in  Betreff  der  Lioge  too  dem  geeanden  linken  Oberarm 
gar  keinen  Unterschied;  im  Umfange,  also  in  Betreff  der  Weicbtheiley  ist  der  Dnter- 
Mhied  aach  gering  und  znrQckznfQhren  aof  den  beschrinkten  Gebrench  der  in  der 
Entwickelang  gehemmten  EztremitSt 

Von  dem  Unterarme  ist  ein  kurzer,  eben  der  Länge  der  oberen  Epiphysen  der 
Vordenrmknocben  entsprechender  Stampf  forhanden,  den  man  beagen  nnd  strecken 
kann;  ea  ist  also  das  Ellenbogengelenk  normal;  dagegen  lassen  sich  mit  demselben 
die  PronatioDS-  ond  Sopinationsbewegoogen  nicht  aosfuhren,  welcher  Umstand  aaf 
die  Verwacbaong  des  Radios  nnd  der  Ulna  mit  einander  schliessen  ISsst.  Der  Stumpf 
ist  fibrigena  am  Ende  abgerundet,  glatt,  die  Haot  daran  an  einzelnen  Stellen  ferdOnnt. 

Der  medialen  Fliehe  dieses  Unterarmstompfea  sitzt  ein ,  jedweder  harter  Theile 
eatbehrendaa,  weiches,  elastisehea  Gebilde  auf,  daa  an  die  Mittelhand  erinnert; 
dasselbe  ist  aaf  der  freien  Endflicbe  mit  fSnf  kurzen,  cjlindrischen,  ebenfalla  weichen 
Qod  elastischen  Fortsätzen  veneben,  die  durch  regelmassige  Zwischenräume  von 
einander  getrennt  sind  nnd  beiläufig  die  Gestalt  der  Finger  besitzen.  Das  beschrie- 
beae  Gebilde  macht  im  Ganzen  sogar  auf  den  Laien  den  Eindruck  einer  kleinen 
Hand,  und  aieht  wie  die  Hand  eines  4 — 5  Monate  alten  Embryo  aus,  deren  Mittel- 
hand aber  nur  krüppelhafte,  der  Nägel  entbehrende  Finger  aufsitzen*). 

Da  ich  mich  mit  der  Anatomie  der  Spinalganglien  eingehender  befasse,  inter- 
eislrte  mich  b  diesem  Falle  spedell  daa  Verhalten  dea  die  Nerven  zur  oberen  Ei- 

*)  Die  näheren  anatomiaehen  Verhältnisse  dea  Stompfes  wird  wahneheinlich 
Dr.  Anton  Genersich,  Prof.  der  patbol.  Anatomie,  feroffentlichen,  der  die 
betreffende  Extremität  für  das  pathologische  Museum  übernahm. 
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tremitSt  abgebenden  centralen  Theiles  des  Nerreneystemi,  und  schenkte  ich  dtfaer 
dem  Halstheil  des  Rflckenmarks  and  an  demselben  den  Verhiltnissen  der  Spinal- 
wuneln  und  Spinalganglien ,  sowie  den  hinteren  nnd  vorderen  Aesten  besondere 
Aofmerksamkeit 

Die  transTersalen  Dorchmesser*)  am  Halstheile  des  Röckenmarks  waren  bei 
dem  betreffenden  lodlTidaom  die  folgenden:  Am  Ursprooge  des  1.  Halsnenrenpaares 
12  Mm.;  diesen  Durchmesser  behielt  das  Rfickenmark  bis  zum  4.  Halsnerwn,  also 
bis  zar  Höhe  des  4.  Halswirbels;  zwischen  den  Worzeln  des  4.  ond  5.  Halsoerren 
hat  es  13  Mm.,  zwischen  5.  nnd  6.  15  Mm.,  zwischen  6.  und  7.  14,  zwischen 
7.  und  8.  13,  zwischen  dem  8.  Halsnenren  nnd  dem  1.  Rfickennerren  12  Mm., 
zwischen  dem  1 .  und  2.  ROckennenren  9  Mm. 

Die  Halsanschwellung  des  Röckenmarks  erreicht  dsher  ihre  grosste  Breite  — 
und  zwar  1 5  Mm.  —  zwischen  den  Ursprüngen  des  5.  und  6.  Halsnerfenpaares, 
und  da  dieser  Durchmesser  auch  nnter  normalen  VerhSitnissen  soviel  ausmacht*), 
ond  ferner  die  Ausbauchung  der  lotumescenz  auf  beiden  Seiten  eine  gleichmissige 
ist,  so  liest  sich  an  dem  Halstheile  des  Röckenmarkes  bei  dem  betreffenden  Indi- 
▼idnom  weder  eine  Atrophie  noch  eine  Asymmetrie  nachweisen. 

Die  beiderseitigen  hinteren  und  vorderen  Spinalwurzeln,  sowie  die  hinteren  und 
vorderen  Aeste  zeigen  vom  1.  Halsnerven  bis  zum  6.  nnter  einander  keine  Unter- 
schiede; von  hier  bis  zum  2.  Dorsalnerven  treten  folgende  Differenzen  aaf: 

a)  An  den  hinteren  Wurzeln: 

Die  hintere  Wurzel  des  6.  rechtsseitigen  Halsnerven  besteht  aus  zehn  WorzelSden, 
die  des  linksseitigen  aus  elf;  dieselbe  Wurzel  des  7.  rechtsseitigen  Ralsnerteo  be- 
steht aus  sieben  Wurzelnden,  die  des  linksseitigen  aus  neun;  bei  dem  8.  Halsnerveo 
rechts  besteht  sie  aus  sieben  Wurzelnden,  links  aus  acht;  dieselbe  Wurzel  des 
1.  Dorsaloerven  besteht  rechts  aus  fönf  Worzelßden,  links  aus  sechs. 

Die  hinteren  Wurzeln  der  zur  rechten,  mit  Perobrechie  behafteten  oberen 
Extremität  gehenden  Nerfen  —  wie  dies  aus  dem  oben  Gesagten  ersichtlich  ist  — 
werden  aus  einer  geringeren  Anzahl  von  WurzelfSden  zusammen- 
gesetzt, als  dieselben  Wurzeln  der  linken  —  gesunden  —  Seite.  — 


*)  Die  Durchmesser  entnahm  ich  dem  frischen  Röckenmarke :  wfihrend  der  Aoa- 
arbeitung  war  das  Object  in  einer  20  procentigen  Solution  von  schwefelsanren 
Zink  aufbewahrt,  und  wurden  die  Durchmesser  der  Spinalganglien,  sowie  der 
Aeste  ebenfalls  an  dem  durch  Weingeist  noch  nicht  geschrumpften  Objecto 
gemessen. 

')  Die  grosste  Breite  der  btumescenz  des  Hsisröckenmarkes  wird  dareh  Dr. 
J.  Henle  —  Handb.  d.  Nervenlehre  d.  Menschen  1879,  —  Dr.  G.  Schwalbe 
—  Lebrb.  der  Neurologie  1880,  —  sowie  durch  W.  Krause  —  Handb.  d. 
menschlichen  Anatomie  1879  —  auf  13 — 14  Hm.  angegeben;  doch  scheinen 
sich  diese  Zahlen  auf  in  Weingeist  gehärtete  Ruckenmarke  zu  beziehen.  Die 
Durchmesser  der  lotumescenz  In  frischem  Zustande  bei  zwei  anderen  Indi- 
viduen —  einer  mittel wöchsigen  mageren  Franenleiche  und  einer  stark  ent- 
wickelten, mnsculösen  Mannesleiche,  —  betrogen  im  ersten  Falte  (swischeo 
dem  VI.  und  VII.  Halsnerven)  15  Mm.  im  zweiten  Falle  zwischen  dem  IV. 
V.  Halsnerven)  1 7  Mm. 
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b)  Ao  den  forderen  Wurzeln: 

Die  fordere  Wanel  des  6.  Haltnenen  rechterBeite  besteht  ans  sieben  Wanel- 
fiden,  linkerseits  ans  acht;  dieselbe  Wurzel  des  7.  Halsnerfen  besteht  rechts  aas 
lief,  links  aas  drei  Worzellftden ;  bei  dem  8.  Qslsnenren  besteht  die  hintere  Wurzel 
rechts  ans  drei  Wnrzelftden,  linhs  aus  fünf.  Bei  dem  1.  RGckennenren  besteht  die 
hJDtsrs  Wurzel  rechts  aus  zwei  WurzelfUden,  links  aus  drei. 

Die  forderen  Wurzeln  der  zurrechten  oberen  Extremität  gehenden  Nerven 
bestehen  gleich  den  hinteren  Wurzeln  aas  einer  geringeren  Anzahl  fon 
Warzelfftden,  als  auf  der  gesonden  linken  Seite. 

In  Betreff  der  Wurzeln  zeigt  sich  zwischen  den  beiden  Seiten  halften  noch  der 
itark  in's  Ange  foUende  Unterschied,  dass  bei  der  mit  Perobrachie  behaf- 
teten Seite  die,  sowohl  die  hinteren,  wie  aach  die  forderen  Wurzeln 
constitoirenden  Worzelfiden  am  die  Hälfte  dfinner  sind;  also  die 
Wurzeln  —  sowohl  die  hinteren  wie  die  forderen  —  f om  6.  Hals- 
nerfen angefangen  bis  zum  1.  Dorsalnerfen  um  die  H&lfte  kleiner 
lind,  als  aaf  der  gesunden  linken  Seite. 

c)  An  den  Spinalganglien: 

Die  beiderseitigen  Spinalganglien  sind  bis  zum  6.  Spinalganglienpaare  unter 
einander  gleich  gross.  Der  Breitendurchmesser  des  6.  rechtsseitigen  Spinalganglions 
ist  4  Hm.,  des  linksseitigen  5,5  Hrn.,  —  sein  LSngendurchmesser  ist  5,5  Mm.,  der 
des  linksseitigen  6  Mm. ;  die  Breite  des  7.  Spinalganglions  rechts  ist  3,5  Mm.,  links 
5,5 Mm.,  —  seine  Länge  4  Mm.,  die  des  linken  6,5  Mm.;  bei  dem  8.  Spinalganglion 
rechts  ist  die  Breite  3  Mm.,  links  5  Mm.,  —  dessen  Länge  4  Mm.,  die  des  linken  6  Mm. 

Der  Breitendurchmesser  des  1 .  rechten  Dorsalspioalganglion  Ist  3  Mm. ,  der 
des  linken  4,5  Mm.,  sein  Längendurchmesser  4  Mm.,  der  'des  linken  5,5  Mm. 

Die  Spinalgangli.en  sind  —  wie  aus  Obigem  ersichtlich  —  an  der  mit 
Perobrachie  fersehenen  Seite,  fom  6.  Halsnerfen  angefangen  bis 
zum  1.  Doaalnerfen  inclusife,  um  ein  Bedeutendes  kleiner. 

Die  Verhältnisse  der  hinter  den  Spinalganglien  aus  der  Vereinigung  der  hinteren 
Qod  forderen  Spinal  wurzeln  entstandenen  hinteren  und  forderen  Aeste  sind  die  folgenden: 

d)  Die  hinteren  Aeste  —  welche  die  Haut  und  Musculatur  des  Nackens  und 
des  Backens  mit  Nerfen  fersehen  —  zeigen  keine  Verddnnung,  und  besitzen  die- 
selbe Anordnung,  wie  die  auf  der  gesunden  Seite. 

e)  Die  forderen  Aeste  zeigen  bis  zum  6.  Halsnerfen  auf  beiden  Seiten  keine 
Uoterschiede;  fon  hier  weiter  zeigen  sich  folgende  Differenzen:  Der  fordere  Ast 
des  6.  Halanerfen  rechts  ist  3  Mm.  dick»  links  4  Mm.;  der  des  7.  rechts  3  Mm., 
lioks  4 Mm.;  der  des  8.  rechts  2Mm. ,  links  4  Mm.';  derselbe  Ast  des  1.  Dorsal- 
nerren  bt  rechts  2  Mm.  dick,  links  3  Mm. 

Der  fordere  Ast  des  5.  Halsnenren,  der  an  der  Bildung  der  Nerfen  der  oberen 
Extremität  ebenfalls  theilnimmt,  zeigt  keine  Verdflnnung. 

Aus  dem  Obigen  ist  ersicbtlicb,  dass  die  vorderen  Aeste 
der  drei   unteren   Halsnerven,   «owie  derselbe   Ast   des 
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1.  Dorsal aeryen  —  also  diejenigen  Aeste,  aus  welchen  sich  die 
Nerven,  der  oberen  Extremität  vorzugsweise  sammeln,  —  auf  der 
mit  Perobrachie  versehenen  Seite  um  ein  Bedeutendes 
verdünnt  sind. 

Folgende  Tabelle  giebt  tlbersicbtlich  die  Differenzen  zwischen 
der  linken  —  gesunden  —  und  der  rechten  —  mit  Perobrachie 
behafteten  —  Seite  in  Bezug  auf  die  Spinalwurzeln,  Spinalganglien, 
sowie  die  vorderen  Aeste: 

Bis  sam  6.  Halsoerven  sind  die  Verhiltoisso  beiderseits  gleich. 

Linke  Seite  —  gesonde  Extremität.       Rechte  Seite  —  Perobrsckie. 

Hintere  ^'  ^^^^^^  *°*  ^^  Worzelfilden.    6.  besteht  ans  10  WnnelfildeD. 

7.  -        -     9         -  "  " 

8.  -       -     8 


Halsnervenworzeln 


Hintere 
Dorsalnerrenwnrzeln 

Vordere 
Halsnenrenwaneln 

Vordere 
Dorsakterfenwanelo 


1.      -        -     6 

6.-8 

7.  -        -      5 

8.  -        -     5 

I.      -        .     3 


Lange.     Breite. 

6*    .  •  •  •  5,5  Min.  6    Bfn. 

Spinalganglien  J;   '  ;  ;  ;  ^»^    \  J»*    ; 

1.  dorsal    4,5    -  5,5    • 

6 4  Mm.  dick. 

7.    ••••.4 

8 4    -       - 


Vordere 
Ha1sner?enlste 


7.  - 

8.  . 

-  7 

-  7 

* 

1.      . 

-      5 

- 

6.  - 

7.  - 
8. 

.     7 

-  4 

-  3 

- 

1. 

-      % 

m 

6 

7 

8 

1.  dorsal 

Linge. 
4    Mm. 
3,5    - 
3       - 
3       - 

Breite. 
5,511a. 
4       - 
4      - 
4       - 

6 

.  3  Mm. 

dick. 

/•   •  •  •  ■ 
8 

.  .  3    - 

Vordere 
DorsalnerfeDiste 


1 3    -       -  1 2    . 


Die  bisher  veröffentlichten  Fttlle  von  gehemmter  Entwickelong 
der  Extremitäten  sind  ziemlich  zahlreich.  Förster  veröffentlicht  in 
seinem  Werke')  9  FSlle  von  Perobrachie,  theils  nach  seinen  Beob- 
achtungen, theils  nach  Beschreibungen  anderer  Forscher,  wie  Vrolik, 
Otto,  J.  Geoffro;  St.  Hilaire,  Wiebers;  und  sind  die  Fiile 
thefls'  lebenden  Individuen  theils  Leichen  entnommen,  in  neuerer 
Z^it  VettJffentlichten  Fälle  von  Perobrachie  Hutchinson,  Backer 
Bfo^n,  Mayet,  Giraldis,  Larrey,  G.  C.  Coles  von  lebenden 

I  1       I       ^  : 

Individuen,  J.  W.  Anderson,  Wallmann,  S^dillot*)  von  Leichen. 

■)  Dr.  Angnst   Förster,    Die   Missbildangeo    des   Mensclien,    systeoatiidi 
dargestellt,  Jena  1865. 
'''^'hnd.'Vliitk'^W  Md^Ang.  Hirsch,  Jahresbericht  aber  die  Fortsebrttle  ia 
M  t.    dsr/ge«iil«iiepi  ühdio^  4865—1880. 
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M  den  von  lebenden  Individuen  stammenden  Fällen  konnten 
DitOrlich  nur  die  Süsseren  Verhältnisse  in  Betracht  gezogen  werden; 
jedoch  auch  bei  denjenigen  Fällen,  welche  von  Leichen  beschrieben 
worden,  fand  ich  unter  den  oben  aufgezählten  keinen  einzigen,  bei 
welehem  man  das  Verbalten  des  centralen  Nervensystems  untersucht 
bitte;  was  doch,  wenn  es  sich  um  die  Eruirung  der  Ursachen  der 
gehemmten  Eatwickelung  der  Extremitäten  handelt,  unbedingt  noth- 
wendig  gewesen  wäre. 

Indem  wir  von  den  während  des  Fruchtlebens  auf  die  Mutter 
eventuell  einwirkenden  moralischen  Impressionen  —  welche  unter 
den  Defecte  hervorrufen  könnenden  Ursachen  noch  aufgezählt  werden 
—  als  jedweder  realen  Basis  entbehrenden  Factoren  absehen  müssen, 
fragt  es  sieb,  ob  speciell  die  eben  beschriebene  Hemmungsbildung 
Dicht  etwa  die  Folge  einer  durch  zu  lange  Nabelschnur  verursachten 
intrauterinen  Amputation  war.  Diesen  Factor  können  wir  in  dem 
vorliegenden  Falle  ebenfalls  ausschliessen,  da  es  sich  sonst  nicht 
erklären  Hesse,  warum  die  Spinalwurzeln  —  sowohl  die  hinteren, 
wie  die  vorderen  —  derjenigen  Nerven,  welche  zu  der  mit  Perobrachie 
behafteten  Extremität  gehen,  consequent  aus  einer  geringeren  An- 
zahl von  Wurzelfäden  bestehen  und  um  beinahe  die  Hälfte 
dflnner  sind,  als  auf  der  gesunden  Seite;  gegen  diese  Ursache  spricht 
auch  die  am  Unterarmstumpfe  beschriebene  rudimentäre  Hand. 

.  Förster  sagt  in  seinem  schon  genannten  Werke  (Seite  63, 
sttb  3),  indem  er  die  Ursachen,  welche  Defecte  hervorrufen  können, 
aufoählt.  Folgendes:  »Der  Defect  beruht  auf  Schwund  der  Nerven- 
eentren  oder  der  Hauptnerven  eines  schon  weit  in  Entwickelung 
begriffenen  Organes.**  In  dem  vorliegenden  Falle  mtlssen  vnr 
die  gehemmte  Entvrickelung  der  Nervencentren  der  Extremität  — 
Spinalwurzeln,  Spinalganglien')  —  thatsächlich  als  primär,  die  ge- 
hemmte Entwickelung  der  Extremität  aber  als  secundär  —  als  eine 
Folge  der  gehemmten  Entwickelung  der  Nerven,  respective  deren 
Centren  betrachten;  wobei  natürlich  noch  immer  die  Frage  offen 
bleibt,  wodurch  die  gehemmte  Entwickelung  des  einen  oder  des 
anderen  Tbeiles  des  centralen  Nervensystems  entsteht  — 

*)  lo  dam  entfprtchendeo  Theile  des  RQckeomarkes  mfiMen  wir  tlne  Verftode- 
mng  —  eine  geringere  Anzahl  oder  eine  geringere  Entwickelang  der  mikro- 
fkopischen  Bestandtheile  —  ebenfalU  sopponiren,  obwohl  sich  an  dem 
•DtspreehendeD  Theile  der  Gerricalintomescenz  makroskopisch  keine  Abwei- 
ehoag  von  den  normalen  Yerfaaitniseen  nachweisen  liest. 
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Erklärung   der  Abbildung. 

Taf.  U.  Fig.  3. 

a  Der  Rolloerv  (Par  IV).  b,  c  Der  Geaichta-  ood  Hdroer?  (Par  VU  a.  VUI). 
d,e,f  Der  Zongenschlondkopf-,  Langeomageo-  ond  Beioer?  (Par.  IX,  X  o.  XI). 
1  —  10  Die  lioksseitlgen  Sploalwonelo,  SpinalganglieD,  fordereo  uod  hintereo  Ante. 
I- V  Die  föDf  Halanerren  rechteraeits,  mit  normalen  Veriiflltniaaeo.  VI— IX  Die 
lor  rectiten  —  mit  Perobracbie  behafteten  —  oberen  Extremitit  gehenden  fi« 
unteren  Halanerren,  und  der  1.  (IX.  Rfickenmarkaner?)  Dorsalnert.  Die  Spioal- 
worxeln,  aowohl  die  hinteren,  wie  die  Torderen,  beatehen  aoa  einer  geringeren  Ao- 
xabl  von  WarzelAden  ond  aind  dünner,  ala  dieaelben  auf  der  linken  Seite;  die 
Spinalganglien  aind  kleiner,  die  vorderen  Aeate  dünner. 


IX. 

Kurze  Bemerkung  zur  Aetiologie  der  Malaria. 

Von  Prof.  Dr.  Harchand  in  Giessen. 


Die  vor  einiger  Zeit  veröffentlichten  Studien  von  Cuboni  and 
Harchiafava  (Archiv  fttr  experim.  Pathol.  Bd.  XIII,  S.  265)  Ye^ 
anlassen  mich,  hier  eine  kleine  Beobachtung  mitzutheilen,  welche 
ich  im  Jahre  1876  als  Assistenzarzt  im  ROnigl.  Kadettenhause  zu 
Berlin  machte. 

Bekanntlich  ist  die  Malaria  diejenige  Infectionskrankheit,  bei 
welcher  man  schon  seit  langer  Zeit  nach  einem  Gontaginm  anima- 
tum  gesucht  hat.  Doch  haben  die  darauf  hinzielenden  Bemflhuogen 
von  Moscati  bis  auf  Salisbury  und  Andere  nur  zu  gfinzlichea 
Misserfolgen  und  Täuschungen  geführt.  Die  EigenthQmlichkeit  des 
lotermittens-Anfalles  hatte  bei  mir,  wie  bei  so  manchem  Anderen 
die  Vermuthung  erweckt,  dass  hier  ein  fthnliches  Verhttltniss  der 
supponirten  Mikroorganismen  vorliegen  möchte,  wie  bei  Febris 
recurrens,  d.  h.  ein  Auftreten  wShrend  des  Anfalles  und  ein  Ver- 
schwinden nach  demselben.  Ich  ergriff  daher  eine  sich  darbietende 
Gelegenheit,  das  Blut  eines  Intermittens-Kranken  während  des  An- 
falles zu  untersuchen,  war  aber  seitdem  nicht  in  der  Lage,  diese 
Untersuchuog  zu  wiederholen.  Ich  bedauerte  dies  um  so  mehr  als 
ich  damals  auf  einen  auffälligen  Befund  stiess.    Heine  darauf  bezflg- 


105 

liehe  Notiz  erlaube  ich  mir  hier  ▼oUkommen  unveräodert,   nebst 
der  gleichzeitig  angefertigten  Zeichnung  wiederzugeben. 

,Der  Tamboar  GlftsemaDO  im  hiesigen  Kadettenhanse  hatte  am  21.,  23.  and 
?ä.  Mai  (1876)  lotennitteDa-Aofälle  (welche  ich  niclit  gesebeo),  welche  nach  Gbioio 
wicheo.  Am  14.  Jani  om  9  Dhr  (Morgeoa)  trat  ein  neoer  Anfall  ein,  la  welchem 
Ich  om  10  Dhr  gerufen  worde.  Pat.  lag  noch  im  Frost;  Temp.  betrog  40  ond 
einige  Zehntel.  Dm  lO^übr,  ala  der  Froet  nachliess,  entnahm  ich  dem  Pat  dorcb 
eiseo  Nadelstich  ein  Tröpfchen  Blot,  welches  sofort  aof  den  Objecttrager  gebracht 
and  bedeckt  worde,  und  nach  kaom  3  Minuten  (es  mosste  bei  warmem  Wetter 
ober  den  Hof  getragen  werden)  noch  im  Beginn  der  Geldrollenbildang  ontersocht 
wurde  (Syst  8  Oc  0,  Schieck).  Die  rothen  nnd  weilsen  Blutkörperchen  xeigten 
nichts  besonders  Bemerkenswerthes,  ein  Theil  der  letiteren  war  onregelmassig  ge- 
ilaitst,  fenogon,  die  meisten  waren  mnd.  Ausserdem  fanden  sich  in  ziemlich 
grouer  Zahl  kleine  fsrblose  kornartige  Gebilde,  meist  mit  etwas  anhängendem  Pro- 
toplasma; dieselben  hatten  das  Aussehen  der  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen, 
femer  eine  Aniahl  kleiner  punktförmiger  Moleküle  unbestimmter  Beschaffenheit. 

Ausserdem  fanden  sich  einselne  runde  glanzende  Rörperchen, 
flicht  messbar,  welche  eine  lebhafte  oscillirende  Bewegung  zeigten, 
ich  bhi  nicht  sicher,  ob  dieselbe  für  Eigenbewegung  oder  fSr  Molecularbewegung  zu 
halten  war.  Ferner  fanden  aich  mehrere  kleine  Gebilde,  welche  zwei- 
fellos fQr  Mikroorganismen  so  halten  waren,  bestehend  ans  zwei 
biicoitförmig  aneinanderhftngenden  kugeligen  Körperchen  von  sehr 
geringer  Grosse  und  deutlicher  Bewegung.  Dieselben  waren  immer- 
bin selten,  nnd  erschienen  nur  ab  and  zu  in  dem  Plasma  zwischen 
den  Geldrollen.  Einmal  aah  ich  ein  Shnliches  etwas  grösseres  aber 
weniger  lichtbrechendea  Gebilde;  die  kleinsten  Doppelpunkte  hatten 
etwa  denselben  Glanz  wie  die  einfachen  Punkte.  Endlieh  erschienen 
in  demselben  Präparate  einige  (ich  habe  im  Ganzen  nnr  4 — 5  finden 
können)  längliche  stäbchenförmige  Körperchen  mit  leicht  ange- 
icbwollenen  Enden;  dieselben  waren  ziemlich  blass,  aber  deutlich 
genng  conturirt;  sie  waren  kaum  dicker  als  die  sich  bildenden 
Fibrinfiden;  die  längsten  hatten  ungefähr  die  Länge  des  halben 
Dorebmeaaers  einea  rothen  Blutkörperchens.  Sie  hatten  eine  deut- 
liche Eigenbewegnng,  vermittelst  deren  sie  durch  die  zwischen  den 
Blutkörperchen  sich  bildendenStrassen  schwammen  (wohl  zu  unter- 
ichelden  von  der  durch  Strömung  bedingten  Bewegung).  Ich  glaube 
aach  leichte  Beugungen  der  einzelnen  Fädchen  oder  Stäbchen  gesehen 
zn  haben,  namentlich  bei  den  längeren.  Wenn  dieselben  ober  oder 
onter  ein  Blutkörperchen  geriethen,  waren  sie  nur  schwer  zu  sehen. 

DngeShr  om  124Dhr  leg  der  Pat.  im  Schweiss;  ich  entnahm  ihm  in  der- 
lelben  Welse  noch  eine  Probe,  konnte  aber  jetzt  nichts  mehr  von  den  obigen  Ge- 
bilden entdecken.  (Pat.  hatte  inzwischen  kein  Chinin  bekommen.)  Ueber  die 
Bedeatong  derselben  habe  ich  noch  kein  Drtheil,  bis  weitere  Untersucboo^n  die- 
Mlbe  herausstellen. 
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Erklining  der  Figar:  a  Rothes  filatkorpercheo ,  b  kldnite  beweglide 
Korperchen,  c  bewegliche  Doppelpankte ,  d  dae  einmal  geiebeoe  grÖMen 
and  blassere  ftbnliche  Gebilde,  e  Zwei  fersehieden  lange  St&bcbeo  mit 
knopflormigan  Enden,  f  Ein  blasses  kemartiges  Gebilde  mit  etwas  Proto- 
plasma.* 

Ich  würde  auch  j^tzt  noch  keinen  besonderen  Werth  auf  dieaeo 
vereinzelten  Befund  legen,  wenn  nicht  die  sehr  obarakteristische 
Form  der  längeren  St&bchen  mit  kleinen  Endanschwellungen  so 
genau  mit  der  Beschreibung  und  Abbildung  von.Guboni  und  Mar- 
chiafava  Qbereinstimmte,  welche  anscheinend  die  gleichen  Gebilde 
im  Blut  von  Intermittens-Rranken,  zur  Zeit  des  Kältestadiums  ge- 
funden haben. 

Auch  ist  es  mir  nicht  erinnerlich,  dieselbe  Bakterienform  aade^ 
weitig  gesehen  zu  haben,  während  die  kleinen  Mikrokokken,  welche 
Tielleicht  jüngere  Entwickelungsstadien  sind,  an  sich  nichts  Charak- 
teristisches haben.  Die  blassen,  kernartigen  Gebilde,  welche  eben- 
falls oben  angefahrt  sind,  haben  selbstverständlich  nichts  damit  za 
thun,  sondern  sind  die  bekannten  KOrperchen,  welche  in  verschie- 
denen fieberhaften  Krankheiten  (u.  A.  bei  F.  recurrens)  häufig  sehr 
vermehrt  sind^.  Ob  jene  Bakterienform  nun  in  der  Thal  eine  speei- 
fische  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Malaria  habe,  kann  man 
wohl  noch  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  entscheiden;  immerhin 
ist  in  hohem  Grade  auffallend  das  Erscheinen  während  des  Frostes 
und  das  Verschwinden  während  des  Schweisses.  (Leider  bin  ich 
auch  jetzt  nicht  in  der  Lage,  eine  grossere  Anzahl  von  Intermittens- 
Kranken  darauf  hin  zu  untersuchen,  werde  aber  bei  vorkommender 
Gelegenheit  nicht  unterlassen,  die  Sache  zu  verfolgen.) 

Klebs  undTommasi-Crudeli')  haben  aus  dem  Boden  und 
der  Luft  von  Malaria-Gegenden  sporenbildende  Bacillen  erbalten, 
welche  in  Hausenblasen- Gallerte  und  in  Urin  cultivirt  worden. 
Durch  Injection  mit  denselben  wurden   bei  Kaninchen   fieberhafte 

1)  Dieselben  haben  neaerdings  dnrch  Bizzozero  wieder  einen  nenen  Namen 

erhalUn.     Med.  Centralbl.  1882.  1 
<)  Ärchif  f.  experim.  Pathol.  Bd.  XL  S.  122  n.  311.  1874. 
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Zastlnde  bervorgerafeD,  welche  von  den  Verfassern  für  Malariafieber 
aogeseben  wurden.  Die  gleicbxeitig  mitgetbeilten  Beobacbtungen 
an  Leichen  von  Menschen,  die  an  pemiciOsen  Formen  ?on  Inter- 
mittens  gestorben  waren,  sind  ohne  Bedeutung  für  die  Bakterien- 
frage. 

Cuboni  und  MarcbiafavaO  haben  in  weiterer  Verfolgung  dieser 
Beobachtungen  Blutuntersucbungen  an  lebenden  Malaria-Kranken 
gemacht  Das  Blut  wurde  (tbeiis  aus  den  Venen  des  Arms,  tbeils 
aos  der  Mih)  während  der  Acme  und  der  Abnahme  des  Anfalls 
entoommen.  Es  fanden  sich  darin  jedesmal  rundliche,  das  Licht 
stark  brechende,  lebhaft  oscillirende  Mikroorganismen  yon  wechseln- 
der Zahl,  manchmal  sehr  aahlreich  und  „im  Innern  der  weissen 
Biotkörpercben  stlndig  eingeschlossen,  dass  sie  letstere  vollstXodig 
ausfallen^  (S.  272).  Sodann  untersuchten  dieselben  Verf.  das 
wlhread  des  Kftltestadiums  abgelassene  Blut  „In  dem  beim  Ein- 
tritt des  Flehen  entleerten  Blute  fand  man  nun  constant  lebhaft 
osdllirende  und  ihren  Ort  wechselnde  Schizomycetenformen  (Fig.  6). 
Sie  stellen  kurze,  meistens  mit  zwei  endstandigen  Sporen  versehene 
Badllusforfflen  dar.  Die  am  häufigsten  beobachtete  Form  ist  in  a 
abgebildet,  wo  der  Bacillus  e^Armig  gekrfimmt  ist  Ihre  Länge 
sehwankt  awischen  1 — 3  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens; 
Q.  8.  w.  „Beim  Ansteigen  der  Temperator  des  fiebernden  Patienten 
wird  die  Ansahl  dieser  BaciUusformen  eine  geringero,  die  der  Sporan 
seheint  dagegen  eine  Zunahme  zu  erfahran.  Die  Anzahl  solcher 
Formen  ist  wechselnd,  manchmal  (in  4  Fällen)  war  sie  eine  be- 
trichtliche  (8—10  im  Gesichtsfelde).^  Der  Werth  dieser  Befunde 
wird  einigermaassen  abgeschwächt  durch  den  Zusatz,  dass  solche 
BaeiUuBformen  auch  im  Blute  Malaria-Kranker  im  Stadium  der  Apy- 
rexie  und  anderar,  von  Intermittens  freier  Spitalpatienten  vorgefunden 
worden,  jedoch  bisher  nie  in  jener  Menge  (S.  274). 

In  dem  Milzblut  fanden  C.  und  M.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zahlreiche  Sporen  und  nur  selten  ab  und  zu  eine  Badllusform, 
wohl  aos  dem  Grunde,  weil  diese  Untersuchung  nie  während  des 
Aafalls  gemacht  werden  konnte. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  fanden  sich  BaciUusformen  von 
Tffichiedener  Länge  (zum  Theil  mit  KnOpfchen  an  den  Enden  und 
geschlängelt). 

>)  Oaielbit  Bd.XIIL  1S81.  S.2S5. 
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Dazu  kommt  noch  eine  briefliche  Notiz  des  römischen  Mykologen 
Lanzi,  welcher  das  Blat  vom  Arme  des  Patieoten  wihrend  des 
KSltestadiums  aufflog,  und  das  ,,von  Klebs  und  Tommasi-Crudeli 
als  das  Fieber  erzeugeude  Miasma  bezeichnete  Mikropbyt^  in 
keinem  unter  den  12  untersuchten  Füllen  vermisste.  Bei  einem 
Weibe  mit  heftigem  Froste  waren  die  Bacillen  besonders  zahlreich, 
bei  einem  anderen  gegen  Ende  des  Fiebers  in  verb&ltnissmtoig 
geringer  Menge  vorhanden.  L.  bemerkt,  dass  er  vorwiegend  die 
kurzen  Bacillenformeo ,  seltener  und  nicht  bei  allen  Kranken  die 
iMogeren  Formen  auffand.  In  den  Blutculturen,  welche  L.  anstellte, 
sah  er  denn  auch  Ifingere  kettenartige  und  badlUlre  hKuflger  ao^ 
treten  (S.  278).  Auch  Peroncito  berichtet  (daselbst  S.  279), 
dass  er  ebenfalls  wShrend  des  KSltestadiums  des  Fieberanfalls,  sowie 
in  den  letzten  Stunden  der  Intermission  sporenhaltige  Bacillen  ge- 
funden habe,  welche  den  von  Klebs  und  Tommasi  abgebiMeten 
(Fig.  6  Taf.  IV)  ähnlich  gewesen  seien.  Endlich  sandte  nocb 
Tommasi  eine  Qbereinstimmende  Abbildung  (XIII,  Taf.  11,8)  von 
Bacillen  aus  dem  Blute  verschiedener  Kranken  im  Kfiltestadiom  ein. 

Klebs,  Tommasi-Crudeli,  Marchiafava,  Laozi  nehmen 
nicht  Anstand,  die  zuletzt  beschriebenen  Bacillen  fflr  identisch  mit 
den  von  den  beiden  ersteren  aus  dem  Boden  und  der  Luft  ge- 
wonnenen und  cultivirten  Formen  zu  halten. 

Aus  dem  Vergleich  der  vorliegenden  Abbildungen  ond 
Beschreibungen,  mit  Einscbluss  der  meinigen,  dflrfte  wohl 
mit  Sicherheit  hervorgehen,  dass  während  des  Frost- 
stadiums im  Intermittens-Anfall  Stäbchen  von  charakte- 
ristischer Form  vorkommen,  welche  an  den  Enden,  lo- 
weilen  auch  (aber  wohl  nur  scheinbar)  in  der  Mitte  kleine 
Anschwellungen  tragen,  einer  selbständigen  Locomotion 
fähig,  und  biegsam  sind. 

Die  Abbildung  von  Guboni  und  Marchiafava  (Fig.  6)  stimmt 
mit  den  meioigen  am  meisten  flberein,  sie  ist  jedoch  etwas  schemi- 
tisch  gehalten,  indem  die  Stäbchen  als  einfache  Linien  dargesteDt 
sind.  Die  kleinen  Anschwellungen  am  Ende  und  in  der  Mitte  traten 
dadurch  etwas  stärker  hervor.  C.  und  M.  haben  aber  nicht  blos 
gerade,  sondern  auch  gekrtimmte  Stäbchen  gesehen,  und  zwar  nicht 
blos  von  der  im  Text  angegebenen  Länge  von  1—3  Blutkörpereben 
durchmesser,  sondern  auch  weit  kleinere. 
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Die  Abbildung  tod  Tommasi  (daselbst  Fig.  8)  stellt  augen- 
seheiolicb  dieselben  Formen  dar;  die  beiden  grosseren  gekrümmten 
Stibcben  sind  wahrscbeinlich  stSrker  yergrOssert  gezeichnet,  ent- 
sprechen aber  dem  gaozen  Aussehen  nach  am  meisten  den  auch 
von  mir  gesehenen,  besonders  dadurch,  dass  die  Endanschwellung 
Dicht  als  glänzendes  Körnchen  erscheint.  Von  den  früheren  Ab- 
bildungen von  Klebs  und  Tommasi  (Bd.  XI  Taf.  IV)  stimmt  indess 
aar  Fig.  1  f  und  Fig.  7  (aus  Schlamm-Culturen),  und  Fig.  4  (aus 
eQltivirten  Lymphen  von  einem  künstlich  inficirten  Kaninchen)  einiger- 
maassen  mit  den  vorstehenden  überein,  w&hrend  die  übrigen  keine 
Aebnlichkeit  erkennen  lassen.  Dies  kann  wohl,  voraasgesetzt,  dass 
es  sich  wirklich  um  denselben  Bacillus  gehandelt  habe,  durch  die 
Golüvirung  bedingt  sein.  Nach  der  ersten  Beschreibung  der  Bacillen 
dnreb  Kl.  und  T.-Cr.  (Bd.  XI  S.  126)  ist  dies  aber  kaum  wahr- 
scheinlich, denn  danach  sollen  die  Sporen  ISnglich,  und  von  0,95  fi 
Durehmesser  sein,  und  zu  langen  homogenen  FSden  heranwachsen, 
in  denen  sich  neue  Sporen  bilden.  „Die  erste  Bildung  dieser 
Sporen  geschieht  wandstlndig,  schliesslich  aber  wird  das  ganze 
Innere  der  Glieder  von  solchen  KOrperchen  erfüllt.^ 

Auf  die  Beweiskraft  der  Thienrersuche  halte  ich  nicht  für  nüthig 
hier  dnzugehen;  sie  scheinen  mir  nicht  dazu  zu  dienen,  den  Sach- 
verbalt aufzuhellen. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Angaben,  soweit  sich  deren  Ueber- 
eiostimmung  nachweisen  Hess,  ist  es  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  beschriebenen  Stabchen  eine  Beziehung  zum  Intermittens-Anfall 
babeo.  Die  genannten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  Badllusart  handelt,  welche  im  Blut  zur  Zeit  des  Intermittens- 
Anfalles  Sporen  bildete,  und  zwar  gegen  Ende  des  Frostes.  Die 
kleinen  kugeligen  lebhaft  sich  bewegenden  KOrperchen  würden  dem- 
nach wahrscheinlich  Sporen  darstellen.  Mir  ist  dabei  aufgefallen, 
dass  die  kleinen  Endanschwellungen  sich  nicht  durch  stärkeren  Glanz, 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Badllus-Sporen  auszeichnen,  und  ich 
mochte  sie  daher  auch  nicht  ohne  Weiteres  für  solche  halten. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  aber  mit  den  Angaben  von  Cuboni 
nnd  Marchiafava,  dass  die  Stäbchen  auch  im  Blute  Gesunder  und 
Fieberkranker  im  Stadium  der  Apyrexie  gefunden  wurden? 

In  Bezug  auf  die  beiden  letzten  Punkte  sei  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Koch  einmal  ganz  ähnliche  Bacillen  in  grossen  Men- 
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gen  in  eigenthttmlicher  Gemeinsehaft  mit  Hilibnndbacillen  in  eioer 
localen  Milzbrand-Affection  der  Haut  vorfand'). 

Kocb  weist  auf  die  Aebnlichkeit  mit  den  beacbriebenen  Maiaria- 
bacillen  bin,  bebt  aber  bervor,  dass  die  eigentbflmlieben  Punkte, 
welche  den  vermeintlichen  Sporen  entsprechen,  sich  dunkler  filrben 
als  der  übrige  Tbeil  der  Stäbchen,  und  dass  sie  sich  dadurch  voo 
den  flbrigen  bekannten  Bacillensporen  sehr  wesentlich  unterscheideo, 
weil  letztere  bei  der  Rernflirbung  keine  Anilinfarbstoffe  annehmeo. 

Aebnliche  Bacillenformen,  jedoch  mit  stark  gllnzenden  Sporen 
an  einem  oder  an  beiden  Enden  der  StSbcben  bildet  übrigens  auch 
Billrotb  aus  faulendem  Blute  ab*).  Derartige  Formen  sind  niebt 
selten. 

Uebrigens  verfehle  ich  nicht,  darauf  aufmerksam  za 
machen,  dass  unter  gewissen  Umständen  durch  Zerfall 
aus  den  rothen  Blutkörperchen  Bildungen  hervorgeben 
können,  welche  den  beschriebenen  Formen  sehr  ahDÜcta 
sind,  was  jedenfalls  zur  Vorsicht  auffordert  Richtri)') 
scheint  derartiges  vor  sich  gehabt  und  als  Parasit  der 
Malaria  beschrieben  zu  haben. 

1)  MIttb.  am  dem  Katterl.  GetoDdheitsainte  I.   1881.  S.40.  Tftf.  Vit.  n|.39. 
')  UotersocboogeD  fiber  die  Vegetationeformen  der  Goccobacteri«  aeptica.  lS7i 

Taf.lV.  Fig.  37. 
*)  Comptes  rendos  T.  94.  p.  496. 
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Ueber  Thrombose  (Toberkelbildnng)  im  Doctus  thoracicos. 

Von  Dr.  H.  Stilling, 

I.  AMlitenten  des  pathologlaobtn  Instttnta  m  StraMborg. 


Man  pflegt  heutigentags  bei  den  Sectionen  auf  die  Untersuchung 
der  grosseren  LymphgefKssstfimme  kaum  noch  einen  geringen  Bruch- 
theil  der  Sorgfalt  zu  verwenden,  welche  die  Aerzte  des  vorigen 
Jahrhunderts  dem  Studium  dieses  Systemes  widmeten.  Angeregt 
durch  die  berühmten  Werke  Mascagni's  und  Cruikshank's,  ver- 
folgten sie  die  Saugadern  in  jedem  Falle  mit  grosser  Aufmerksam- 
keit und  liebten  es,  auch  geringen  Abweichungen  von  dem  normalen 
Verhalten  eine  weittragende  Bedeutung  beizumessen.  Dieses  Bestreben 
spiegelt  sich  in  zahlreichen  Schriften  jener  Zeit. 

Wer  einmal  SOmmerring's  preisgekrönte  Dissertation  de  morbis 
vasorom  absorbentium  corporis  humani  (1795)  durchblättert,  wird 
sieh  nicht  genug  Über  die  grosse  Zahl  der  verschiedenartigsten  krank- 
haften Zustünde  verwundern  kOnnen,  welche  dort  auf  Veränderungen 
des  lymphatischen  Apparates  zurückgeführt  werden.  Und  wer  neben 
dem  Diabetes,  dem  Carcinom,  den  Scrofeln  auch  die  unschuldige 
Ohstructio  elvi  in  dieser  Pathologie  der  Lymphgefässe  erblickt,  wird 
es  Breschet  nicht  verdenken,  wenn  er  klagt:  „man  glaube  über- 
all Affectiooen  des  Lymphsystemes  zu  sehen,  man  schreibe  den 
LymphgefSssen  und  der  Lymphe  eine  Menge  Krankheiten  zu,  die 
ihnen  nicht  zu  eigen  seien,  weil  man  sich  an  Hypothesen  halte, 
statt  an  genaue  Beobachtungen^'). 

Aehnliche  Erwägungen  und  das  seltene  Vorkommen  greifbarer 
Usionen  mOgen  es  gewesen  sein,  welche  die  Späteren  einer  regel- 
mSssigen  Untersuchung  der  Lymphgefässe  entfremdeten;  überdies 
zogen  die  grossen  Fortschritte  in  der  feineren  Anatomie  des  lym- 
phatischen Systemes,  welche  durch  v.Recklinghausen')  angebahnt 
wurde,  die  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  von  den  grOberen 
Stämmen  ab. 

')  Le  systöm«  lymphatiqoe.    Deatsch  von  Dr.  E.  Martiny.    1837.    S.  174. 
')  Die  Ljmpbgeftsse  and  ihre  Bexiebang  zom  Bindegewebe.    1862. 
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Erst  in  der  jQogsten  Zeit  lenkten  die  Hittheilungen  Ponfick's 
Qber  die  Tuberculose  des  Ductus  thoracicusO  das  Interesse  der 
pathologischen  Anatomen  wieder  auf  das  lange  yernachlHssigte  Gebiet 

Die  Ansichten,  welche  der  genannte  Forscher  in  seinem  Vo^ 
trage  Ober  die  Natur  dieses  Prozesses  und  Qber  die  Bedeutung  des- 
selben für  die  Lehre  von  der  Generalisation  der  Tuberculose  ent- 
wickelt hat,  sind  von  vielen  Seiten  beiAUig  aufgenommen,  ohne  dass, 
wie  es  scheint,  weitere  Fälle  gesammelt  worden  wMren.  Aus  diesem 
Grunde  erachte  ich  es  für  angemessen,  hier  in  Kürze  Qber  die  Beob- 
achtungen zu  berichten,  welche  ich  über  diesen  Gegenstand  anstellen 
konnte,  zumal  dieselben  geeignet  erscheinen  dürften,  die  augenblick- 
lich über  den  in  Rede  stehenden  Vorgang  herrschende  Lehre  in 
einem  oder  dem  anderen  Punkte  zu  modificiren.  — 

Ich  beginne  mit  der  Schilderung  des  anatomischen  Befundes. 

Der  Ductus  thoracicus  ist  gewöhnlich  in  seiner  ganzen  LSnge, 
oft  bis  auf  das  Dreifache  seines  normalen  Kalibers  erweitert  Eine 
reinliche  Trennung  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  ist  nicht 
immer  gut  zu  bewerkstelligen;  in  der  Adventitia  bemerkt  man  zahl- 
reiche, stark  injicirte  Gefttsse.  Die  in  dem  Lumen  des  Ductus  eot- 
haltene  Lymphe  ist  von  rOthlicher  Farbe  und  Öfters  mit  helleo 
Gerinnseln  gemengt 

Auf  der  InnenflSche  finden  sich  zahllose  miliare  Knötchen;  die 
meisten  sind  ziemlich  transparent,  grauweisslich,  andere  von  sehr 
undurchsichtiger  Beschaffenheit.  Sie  stehen  mit  der  Intima  in  fester 
Verbindung  und  lassen  sich  nur  unter  Anwendung  einiger  Gewalt 
von  ihr  abheben.  Nach  der  Entfernung  kommt  die  rauhe  Wand 
des  Gef&sses  zum  Vorschein.  —  Neben  diesen  kleineren  Knötchen 
fallen  noch  grössere  Prominenzen  auf,  welche,  zumeist  an  Stelle  eines 
Klappenpaares  gelegen,  das  Lumen  des  GefSsses  erheblich  verengen. 
Sie  stellen  unregelmSssig  geformte,  an  der  OberflMche  zerklQftete 
Massen  dar,  welche  durch  ihre  Undnrchsichtigkeit  und  gelblichweisse 
Färbung  den  Eindruck  von  käsiger  Substanz  hervorrufen.  —  Ist  die 
Affection  weniger  ausgesprochen,  so  trifft  man  die  Knötchen  nur 
an  gewissen  Stellen  des  Ganges,  an  den  Klappen  nnd  an  den  Punkten, 
wo  grössere  Stämme  einmünden.  Besonders  aber  scheinen  die  Klap- 
pen ergriffen.     Ihre  Ränder  sind  verdickt,  rauh,  und  mit  kleinen 

')  Imtl.  Bericht  der  Naturfortcbervertammlang  za  MSocheo.  1S77  and  Beriio. 
klio.  Wochenschrift.    1877.    No.  46. 
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Erbabenheiten^besetzt;  in  den  Taschen  findet  sich  ein  graues,  siem* 
lieh  nDdorchsicfatiges  Material  vor. 

Zweimal  sab  ich  die  Veränderungen  nur  auf  einen  kleinen  Ab- 
sebnitt  des  Ductus  thor.  beschriinkt.  In  dem  einen  Falle  war  die 
Gegend  vor  der  Einmflndung  in  die  Subclayia  der  Sitz  der  Erkran- 
koDg.  Die  Linge  der  afficirten  Partie  betrug  nur  1^  Cm.  Hier  war 
die  InnenflSche  sehr  rauh,  zahlreiche  miliare  Granulaäonen  erhoben 
sich  an  derselben,  unter  ihnen  drei  grössere  Prominenzen  von 
kfisigem  Aussehen. 

In  dem  anderen  traf  ich  unmittelbar  über  dem  Austritt  aus 
dem  Hiatus  aorticus  auf  ein  stark  verdicktes  und  verwachsenes 
Klappenpaar,  dem  1,5  Gm.  oberhalb  ein  anderes,  auf  tthnliche  Weise 
verändertes  folgte.  Kurz  über  dem  letzteren  zeigte  der  Kanal  eine 
Ausbuchtung,  die  mit  zfther,  gelblicher,  festhaftender  Materie  ange- 
füllt war,  und  von  hier  bis  zu  der  2,5  Gm.  entfernten  nSchsten  Klappe 
war  das  Lumen  durch  eine  mit  der  Wand  nur  in  lockerer  Verbin- 
duDg  stehende  graue  Masse  verlegt  Die  Ränder  des  zuletzt  er- 
wähnten Klappenpaares  waren  ebenfalls  verdickt  und  mit  einigen 
Knötchen  besetzt. 

Die  kleineren  Efflorescenzen  bestehen  aus  dichtgedrängten  zelligen 
Elementen,  welche  (abgesehen  von  einigen  zerstreuten  rothen  Blut- 
körperchen) entweder  die  Eigenschaften  von  Leucocyten  haben, 
oder  grossere^  epitheltthnliche  Bildungen  darstellen.  Die  letzteren, 
welche  namentlich  an  der  Basis  und  an  den  Rändern  der  Knötchen 
liegen,  besitzen  ein  wohl  entwickeltes  Protoplasma  mit  feinen,  oft 
veiüstelten  Ausläufern.  Der  Kern  ist  oval,  vielfach  trifft  man  auch 
2- und  3-kernige  Zellen,  eigentliche  Riesenzellen  aber  gewöhnlich 
nicht  Zwischen  diesen  Gebilden  nimmt  man  eine  körnige  Substanz 
wahr,  welche  sich  bei  genauer  Einstellung  leicht  in  ein  feines  Faser- 
werk, in  ein  Fibrinnetz  auflösen  lässt,  wie  es  in  reicherer  Ausbildung 
an  der  Spitze  vieler  Knötchen  beobachtet  werden  kann. 

Die  Wand  des  Gefässes  zeigt  eine  dem  Umfange  des  der  Intima 
aufsitzenden  Knötchens  im  Allgemeinen  entsprechende,  mehr  oder 
weniger  hochgradige,  zellige  Infiltration. 

Bei  dem  ferneren  Wachsthum  erleiden  diese  Bildungen  Meta- 
morphosen, welche  sich  hauptsächlich  dadurch  charakterisiren,  dass 
die  Zellen  im  Gentrum  undeutlich  werden  und  schliesslich  zu  einer 
mattglänzenden,  fast  homogenen  Masse  verschmelzen,  während  sich 

AMhlT  f.  pUhol.  ABAt.  Bd.  LXXXYIU.  Hit.  1.  8 
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in  der  Peripherie  neue  Körpereben  und  neue  Fibringerinnsd  an- 
lagern. Indem  weiterbin  benacbbarte  Prominenzen  mit  einander 
rerscbmeleen  und  die  immer  mehr  an  Ausdehnung  gewineende 
hyaline  Substanz  sich  zu  zerkiaften  beginnt,  kommt  es  znr  Bildong 
jener  kSsig  aussehenden  Massen,  jener  ^tuberculOsen  Geschirttre^ 
über  deren  Structur  ich  noch  wenige  Worte  binzufQgen  will. 

Sie  sind  aus  mehreren  Schiebten  zusammengesetzt;  auf  eio, 
spSrlidie  LymphkOrpercben  einscfaliessendes  Fibrinnelz  folgen  breite, 
wellenf?)rmig  verlaufende,  mattglMnzende  Streifen,  die  sich  mit  kolbig 
anschwellenden  finden  ineinanderschieben  und  an  ein,  aus  mannich- 
fach  gewundenen  hyalinen  Bälkchen  bestehendes  Masebenwerk  greaieo, 
welches  in  seinen  Balken  einzelne  (leirblose  Blutzellen  beherbergt 

Die  anstossenden  Schichten  des  Brustgangs  sind  in  ein,  an 
dünnwandigen  Geflissen  reiches  Granulationsgewebe  verwandelt.  Von 
einer  Bildung  circumscripter  Lymphome  ist  dabei  jedoch  niemals 
die  Rede.  Kommen  Riesenzellen  zur  Beobachtung,  —  ich  habe  sie 
überhaupt  nur  zweimal  gefunden,  —  so  liegen  sie  vereinzelt  in  dem 
Gewebe,  oft  längs  einer  Lim'e,  welche  dem  früheren  Epithel  ent- 
sprechen würde.  Ihre  Kerne  sind  theils  im  Centrum  angehäuft, 
theils  mehr  wandständig  geordnet  — 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Leichen,  welche  ich  auf  Ver- 
änderungen des  Ductus  thoracicus  untersuchte,  habe  ich  die  ge- 
schilderte Affection  im  Ganzen  nur  6  mal  angetroffen  und  zwar  unter 
18  Fällen  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  5  mal.  Lungen  und 
Unterleibsorgane  waren  in  denselben  von  frischen  Tuberkeln  durch- 
setzt; 2 mal  fanden  sich  auch  Knötchen  im  Endocardium  des  rechten 
Ventrikels.  Acute  entzündliche  Veränderungen  konnte  ich  einmal  in 
Gestalt  einer  beiderseitigen  tuberculösen  Pleuritis  constatiren;  in  einem 
anderen  Falle  traf  ich  auf  ein  älteres  rechtsseitiges  Pleuraexsudat 

Es  ist  auffallend,  dass  die  betreffenden  Kranke  meist  ein 
höheres  Alter  erreicht  hatten;  der  jüngste  derselben  stand  im 
38.  Lebensjahre,  die  übrigen  zählten  45,  67,  65,  69.  — 

Aeltere  Prozesse,  welche  im  Sinne  der  B  o  h  1  'sehen  Theorie  auf 
eine  Infection  des  Körpers  durch  Resorption  regressiver  Entzfindungs- 
producte  zu  schliessen  erlaubt  hätten,  kamen  nur  in  zwei  Fällen  zur 
Beobachtung.  Und  nur  in  einem  derselben  handdte  es  sich  um 
käsige  Heerde,  um  eine  rechtsseitige  käsige  Pyelonephritis,  am  käsige 
Knoten  in  den  Nebennieren  und  Hoden.   In  dem  anderen  Falle  finden 
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ftiek  «isser  mehreren  sebiefrigeo  Indorationen  and  einer  glattwan- 
digen  broRchiectatisetaen  Caverne  in  der  rechten  Langenspitze  zahl- 
reiche tuberculöse  GeschwQre  in  den  unteren  Tfaeilen  des  Ileum. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  man  gerade  bei  derartigen  Zuständen 
des  Darmes  ein  Ergriffensein  des  Ductus  thoracicus  voraussetzen 
konnte.  Ich  sah  mich  jedoch  in  dieser  Erwartung  getäuscht;  in 
zahbreichen  Fallen  von  Intestinaltuberculose,  von  Vergrösserungen 
und  VerkSsungen  der  Mesenterialdrüsen,  wie  sie  namentlich  bei 
Rindern  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen,  fand  ich  den  Milch- 
brastgang  stets  intact  Auch  ist  für  das  Zustandekommen  der  in 
Rede  stehenden  Läsion  nicht  einmal  die  Generalisirung  der  Tuber- 
cnlose  erforderlich.    Dies  beweist  folgende  Beobachtung. 

Nenmaaii,  Joseph,  71  Jahr«  alt  PfräDdoer.  Notizen  über  den  Krankheita- 
verTanf  fehlen.    Section  den  13.  Mai  ISSl. 

Ziemlich  kriiftiger  Ueno ;  sehr  reichliches  Fettpolster.  Dogefthr  50  Gem.  heller 
Fifiasigkeit  in  der  Baochhohle.  Wenige  Tropfen  klaren  Floidoms  im  linken  Plenra- 
sack,  linke  Longe  nicht  adharent  In  den  unteren  Thellen  der  rechten  Plenrahöhle 
fsat  250  Ccm.  gelblicher  FIfissigkeiL  Die  Lnnge  in  den  oberen  Thellen  fest  mit 
der  Thorazwand  ?erwaehsen.  Im  Pericardialsack  nnd  in  dem  Pericard  nichts  Be- 
sonderes. Ben  aiemlich  gross,  die  Spitze  wird  Yom  linken  Ventrikel  gebildet, 
Klappeoapparat  dorchaus  normal.  Im  rechten  Herzen  nichts  Pathologisches.  Der 
linke  Ventrikel  ist  sehr  kräftig;  einige  sobendocardiale  Ecchymosen,  nirgends  sonst 
Heerde  in  dem  Endocard  oder  in  der  Mascolatur.  —  Linke  Longe  mSssig  gross, 
stark  odematös.  ^twas  Schleim  in  den  Bronchien,  Bronchialschleimhaot  unver- 
InderL  —  Pleura  rechts  sehr  stark  Terdickt  nnd  mit  fibrinösen  Schwarten  belegt; 
anter  denaelbeo  erscheint  sie  im  Allgemeinen  vollkommen  glatt.  Nnr  an  einer  Stelle 
am  hinteren  Rande  der  Longe  findet  sich  eine  Gruppe  grauer  Knötchen.  Starkea 
Oedem  der  Lunge,  der  untere  nnd  der  mittlere  Lappen  sind  erheblich  comprimirt, 
io  dem  Parenchym  ist  nirgends  eine  Spar  fon  Siteren  oder  frischeren  Heerden. 

Bronchialdrosen  schiefrig.  Larynz  nnd  Trachea  normal.  —  Milz  gross,  blut- 
reich, Pulpa  fast  zerfliesslicb.  Beide  Nebennieren  nnverfindert.  Die  Nieren  sind 
sehr  klein,  Oberfläche  deutlich  granolirt,  die  Rindeosabstanz  an  vielen  Stellen  sehr 
atrophisch.  Im  Magen  nnd  Duodenum  nichts  Besonderes.  Leber  blass,  acinose 
Zeichnung  ziemlich  deutlich;  mit  unbewaffnetem  Auge  sind  in  der  Substanz  keine 
Heerde  zu  erkennen.  —  Etwas  trabecnläre  Hypertrophie  der  Harnblase;  leichte 
Vergröasemng  des  mittleren  Lappens  der  Prostata.  Freoulnm  praep.  fehlt.  Chro- 
nische interstitielle  (syphilitische)  Orchitis.  —  Im  Darmkanal  keine  Verände- 
raogen.  —  Chronische  Meningitis.  Sclerose  der  Arterien  der  Hirnbasis,  Dilatation 
der  Seitenventrikel.  In  einigen  lumbalen  Lymphdrusen  weissliche  Striche  nnd 
Punkte  (Arterioflbrosis). 

Die  erwähnten  Knötchen  auf  der  Pleura  bestanden,  wie  die  mikroskopische 
Uiitersucfanog  ergab,  ana  Lymphkörpereben ,  epithelioiden  und  Riesenzellen ;    fettig 
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degeoerirte  Partien  waren  nicht  nacliiaweisen.  Aehnliche  Gebilde  fehlten  in  allen 
Sbrigen  Organen,  intbetondere  konnte  ich  in  den  Lnngen  anch  nicht  eine  Spar  tod 
Tnberkeln  auffinden.  In  der  Leber  war  die  Glieson'sche  Kapsel  in  liemlicher  Aoi- 
dehnnng  mit  Rnndaellen  infiltrirt,  die  sich  an  vielen  Orten  xn  kleinen  Lymphomeo 
xnsammenballten;  dieselben  Hessen  aber-  weder  epithelioide  oder  RiesenieUen  nodi 
fettig  degenerirte  Abschnitte  erkennen.  — 

Ich  glaube  9  man  könnte  darüber  streiten ,  inwieweit  der  eben 
berichtete  Fall  in  das  Gebiet  der  tuberculösen  Erkrankungen  ge- 
rechnet werden  muss.  Jedenfalls  ist  die  Leberaffectipn  etwas  zweifel- 
hafter Natur;  sie  machte  mir  eher  den  Eindruck  einer  beginnenden 
Girrhose.  Ueberdies  wSre  auch  in  Bezug  auf  die  knötchenförmigen 
Anhäufungen  der  Rundzellen  in  diesem  Organe  eine  von  Herrn  Prof. 
V.  Recklinghausen  Öfters  vorgetragene  Beobachtung  anzufUhren, 
dass  in  der  Leber,  gleich  wie  in  der  Lunge,  lymphatische  Follikel 
vorkommen,  welche  durchaus  als  prSformirte  Bildungen  aoza- 
sprechen  sind. 

Doch  ich  verzichte  hierauf.  Die  zum  Theil  auf  den  referirteo 
Fall  gegründete  Vermuthung,  man  würde  vielleicht  bei  verschiedenen, 
nicht  in  das  Bereich  der  Tuberculose  gehörigen  Krankheiten  älterer 
Personen  die  sogenannten  tuberculösen  Veränderungen  im  Dnctas 
thoracicus  antreffen,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  bekräftigen  können.  — 

Was  ist  nun  die  Bedeutung  dieses  Prozesses? 

Das  anatomische  Studium  lehrte,  dass  weder  in  den  kleinen 
noch  in  den  grösseren  Verdickungen  irgend  welche  knötcbenförmigeo 
Gebilde  von  dem  charakteristischen  Bau  der  Tuberkel  vorhanden 
sind,  wie  sie  namentlich  Weigert')  und  Mügge*)  von  derTübe^ 
culose  der  Blutgefässe  geschildert  haben.  Aus  diesem  Grunde  wird 
man  die  kleinen  Prominenzen  lediglich  als  thrombotische  Abscbei- 
dungen  bezeichnen  dürfen,  und  bei  den  mächtigeren  Auflagernngeo 
wird  man  je  nach  dem  Grade  der  zelligen  Infiltration  der  Geffiss- 
wand  von  Thrombose  oder  von  Entzündung  des  Brustganges  za 
reden  berechtigt  sein. 

An  dieser  Aufstellung  vermag  natürlich  das  vereinzelte  Vor- 
kommen von  Riesenzellen  in  den  Thromben  oder  in  der  entzündeten 
Wand  des  Gefässes  nichts  zu  ändern.  Treten  sie  doch  auch  wohl 
einmal  in  den  nach  der  Gefässligatur  sich  bildenden  Pfropfen  auf, 

>)  Dieses  Archl?  Bd.  77. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  76.     Vergl.  auch  Orth,  ebendaselbst. 
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wo  sie  vermutblich  ebeDso,  wie  in  den  obigen  Pillen,  wuchernden 
EDdotbelien  ibr  Dasein  yerdanken^. 

Wenn  wir  also  zugestehen  müssen,  dass  die  in  Rede  stehende 
ÄffBCtion  in  anatomischer  Hinsicht  keine  specifischen  Merkmale  dar- 
bietet, so  sind  wir  gleichwohl  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  zu 
der  Annahme  gezwungen,  dass  sie  zu  der  Tuberculose  und  insbe- 
sondere zu  der  acuten  Miliartuberculose  in  naher  Beziehung  steht. 
Freüich  als  ein  Beweis  dafür,  dass  ein  spedfisches  Gift  den  Gang 
pissirt  haben  müsse,  als  eine  Stütze  für  die  Buh l'sche  Theorie  ist 
sie  nur  mit  gewissen  Einschränkungen  zu  betrachten,  da  Sltere  Heerde, 
TOD  denen  aus  eine  Infection  des  Körpers  auf  dem  Wege  des  Lymph- 
stromes hatte  zu  Stande  kommen  kOnnen,  in  der  Mehrzahl  der  mit- 
getbeilten  Beobachtungen  nicht  nachzuweisen  waren. 

Das  Verstindniss  des  Prozesses  würde  in  diesen  FSUen  geringeren 
Sdiwierigkeiten  begegnen,  wenn  es  sich  nicht  um  Thrombose  oder 
Entzündung,  sondern  um  eine  wirkliche  Tuberculose  des  grossen 
LympbgelBsses  handelte. 

Man  würde  dieselbe  dann,  in  Rücksicht  auf  den  oben  genauer 
referirten  Fall  von  Erkrankung  des  Brustganges  bei  chronischer 
toberculöser  Pleuritis,  der  Tuberculose  der  serösen  Haute  an  die 
Seite  stellen  können.  So  aber  werden  wir  am  wenigsten  fehl  gehen, 
wenn  wir  die  Lasion  des  Ductus  thor.  bei  der  Tuberculose  als  den 
Ausdruck  der  letzten  hochgradigen  Störungen  in  der  Säftecirculatioo 
betrachten  und  sie  mit  den  Vorgangen  parallelisiren,  welche  aus 
der  Pathologie  der  Venen  als  marantische  Thrombose  bekannt  sind. 

Eine  Notiz  des  Herrn  Talma*),  dass  schon  Andral  die  Tuber- 
culose des  Ductus  thor.  gesehen  habe,  yeranlasst  mich  noch  zu 
einigen  historischen  Anmerkungen. 

Die  alteren  Handbücher  berichten  häufig  von  Fallen,  in  denen 
die  Speisesaftröbre  durch  eine  tuberculose,  d.  b.  eine  käsige  Materie 
verstopft  gefunden  wurde.  Auch  von  der  Entzündung  des  Brust- 
ganges  ist  öfters  die  Rede,  und  Gendrin')  beschreibt  in  seinem 
bekannten  Werke  die  einzelnen  Stadien  derselben  ziemlich  genau. 
Aber  gegen  einen  nicht  geringen  Theil  dieser  Beobachtungen  lasst 
sich  der  Einwand  erheben,  dass  die  Tuberculose  oder  entzündliche 

■)  YergL  Banmgarten,  Die  log.  Orgaoisation dflt Thrombai.  Taf.II.  Fig.9  n.  10. 

*)  MtMhrift  fSr  Uioischa  Hedicin.  11.  S.  274. 

*)  Hlitoire  anttoiiiiqae  des  inflammatione.   1826.   Bd.  IL  glOOl. 
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Natur  der  gescbilderten  Vorgltnge  keineswegs  mit  hinreicheiider  Ge- 
nauigkeit bewiesen  ist,  und  selbst  Andre  1  kann  Yon  dem  Vorwurf, 
tttberculöse  mit  krebsigen  Thromben  verwechselt  zu  haben,  nicht 
völlig  freigesprochen  werden'). 

Der  erste,  welcher  die  sogenannte  Tuberculose  des  Dnctas 
tbor.  genau  beobachtet,  beschrieben  und  abgebildet  hat,  ist  Astley 
G 00 per*).  Der  bertthmte  Chirurg  fand  die  Klappen  des  Brust- 
ganges in  dem  Leichnam  eines  Phthisikers  verdickt  und  mit  eis- 
ander  verwachsen,  an  einer  Stelle  war  die  natttrlicbe  Form  dtt^ 
selben  gänzlich  zerstört  und  der  Kanal  erheblieh  veninstaltet  Zudem 
waren  die  Klappen  hohl  und  enthielten  zwischen  ihren  Blattern  äne 
Substanz,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  aus  scrophulOsen  Abseessen 
stammendem  Eiter  hatte. 

Der  2.  Fall,  welchen  Co o per,  gleichwie  den  ersten,  durch  das 
Misslingen  eines  Injectionsversuches  entdeckte,  ist  noch  prignaater: 

,^Bei  fernerer  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  das  Wachs  in 
dem  Ductus  vermOge  eines  ohngeflhr  l^Zoli  über  seinem  ualerea 
Ende  befindlichen  schmalen  Fungus  stecken  geblieben  war,  und  dass 
2  Zoll  höher  ein  anderer  grösserer  Fungus  den  Kanal  ganz  unwegsam 
gemacht  hatte.  Zwischen  diesen  Theilen  war  der  Ductus  olsa,  und 
frei  von  Allem  Widernatürlichen.  Aber  überall,  wo  sich  Saogadero 
in  den  Ductus  endigten,  waren  an  ihren  Enden  die  Klappen  verdickt 
und  undurchsichtig.^ 

„Das  ganze  Ansehen  dieser  Krankheit  bewies,  dass  sie  ebenso- 
wohl wie  die  Ausartung  im  vorigen  Fall  von  scrophulöser  Nator 
gewesen  war.  Auch  hier  war  eine  betrSchtliche  Verdickung  mit 
einiger  Schwärung,  verbunden  mit  einer  verhlltnissmassig  geringeo 
Entzündung.  Die  Gekrösdrüsen  waren  aufgetrieben  und  das  Bauch- 
fell mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt,  dergleichen  ich  seitdem  mehrere 
in  verschiedenen  sehr  stark  scrophulösen  Subjecten  gesehen  babe.*^  — 

')  Der  Aofsatz  AndraTB,  welcher  so  liemlich  alleo  spateren  Darstellaogeo  la 
Grande  liegt,  befindet  sich  in  den  Arch.  g^n^ral.  de  med.  Tome  VI.  Sept 
1824.  p.  502.  Man  fergl.  in  Beiog  auf  das  oben  Gesagt«  die  als  Ftall  4  la- 
gefflhrte  Beobacktong  («Tobereoloae  des  D.  tbor.  bei  Utarvakreba*). 

*)  Medlcal  Records  and  Reaearcbos.  1798.  Vol.I.  DeberseUt  in  den  .Bettrigm 
f&r  die  Zergllederongsknnst*  fon  tsen flamm  nnd  Roaenmailer.  1800. 
Bd.  I.  S,  47,  mit  e.  Tafel  Abb. 
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XI. 

lieber  die  Herkunft  von  Botbriocephalus  Utns. 

Von  Dr.  med.  et  phi).  M.  Braun  in  Dorpat. 


In  den  letiten  Nammem  des  zoologischen  Anzeigers  ^  habe 
ich  Ober  einige  Versuche  berichtet,  die  ich  ziemlich  bald  nach 
meiner  Ueberstedelnng  aus  WOrzbnrg  hierher  begonnen  habe,  um 
die  bis  jetzt  noch  ungelöste  Frage  der  Herkunft  des 
menschlichen  Botbriocephalus  latus  Brems,  zu  entschei- 
den; da  diese  Versuche  aber  besonders  für  das  Srztliche  Publikum 
von  Widitigkeit  sind  und  der  zoologische  Anzeiger  schwerlich  in 
die  fflinde  der  praetischen  Aerzte  gelangen  wird,  auch  die  medi- 
dnischen  Wochenschriften  kaum  Ptthlung  mit  diesem  Pachjoumal 
haben  werden,  so  scheint  es  mir  im  Interesse  der  Sache  zu  liegen, 
an  dieser  Stelle  meine  Untersuchungen,  die  jetzt  einen  gewissen 
Abschluss  erreicht  haben,  kurz  mltzutheilen. 

Meine  Untersuchungen  sind  nicht  die  ersten,  die  sich  mit  dieser 
wichtigen  Frage  beschlftigen;  lange  vor  mir  ist  Knoch*)  an  die- 
selbe herangetreten  und  glaubt  auch  die  LOsung  gefunden  zu  haben. 
Aus  seinen  hier  nicht  weiter  zu  besprechenden  Experimenten  folgerte 
Rnoch,  dass  Eier  sowohl,  wie  flimmernde  Embryonen  dieses  Band- 
wurmes, die  in  den  Darmkanal  von  Hunden  übertragen  werden,  sich 
hier  direet  zum  Bandwurm  entwickeln,  dass  also  ein  Zwischenstadium, 
das  der  Finne,  bei  Botbriocephalus  ganz  ausgeikllen  sei.  Von  An- 
fang an  haben  diese  Versuche  Widerspruch  erweckt,  der  zum  Theil 
darin  begrttndet  ist,  dass  die  Experimente  selbst  in  ganz  unkritischer 
Weise  von  Knoch  angestellt  waren,  zum  Theil  darin,  dass  die 
Wiederholung  der  Versuchern  Deutschland  nicht  gelang,  und  endlich 
darin,  dass  mit  der  Annahme  der  Knoch'schen  Ansicht  eine  Art 
der  Entwicklung  bei  den  Bandwürmern  statuirt  wurde,  die  bis  da- 


*)  Heraoigagebea  ton  J.  T.  Garai,  feri.  bei  W.  EngelmanD,  Leipzig.  No.  96  etc. 
*)  Diaeei  Archif  Bd.  24.  1862.    M^m.  de  TAcad.  de  St  Petenbooi«.   Tom.  V. 
No.5. 
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hin  ohne  Analogen  war.  Aus  diesen  Gründen,  die  besonderi 
R.  LeuckartOy  Küchenmeister')  und  Andere  anführten,  ist  ma 
auch  allgemein  von  der  Knoch^hen  Anschauung  Kurückgekomman 
oder  hat  dieselbe  als  nicht  genügend  bewiesen  angesehen;  merk- 
würdigerweise wird  aber  trotzdem  in  einem  Lehrbuch  der  Pathologie 
die  Angelegenheit  als  im  Knoch'schen  Sinne  entschieden  hin- 
gestellt. 

Was  sonst  über  die  uns  hier  interessirende  Frage  geäussert 
wurde,  besteht  in  mehr  oder  weniger  begründeten  VermuthuDgen 
über  die  Herkunft  des  breiten  Bandwurmes,  die  der  Eine  von  Fisches, 
der  Andere  von  kleinen  Wasserthieren  yerschiedener  Klassen  oder 
gar  von  Salat  und  Kresse  ableitete.  So  stand  die  Angelegenheit, 
als  ich  selbst  gelegentlich  meiner  Vorlesungen  über  menschliche 
Parasiten  mich  mit  derselben  zu  beschäftigen  begann,  wozu  ja  gerade 
Dorpat,  von  wo  aus  mehrere  wichtige  Arbeiten  über  Bothriocepba- 
lus  latus  erschienen  sind,  ganz  besonders  geeignet  war,  da  hier 
dieser  Parasit  zu  -den  häufigsten  des  Menschen  gehört. 

Von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  auch  für  die  Bothriocephaien 
ein  Zwischenstadium  und  damit  ein  Wirthswechsel  a  priori  ange- 
nommen werden  müsse  (cf.  über  die  Lehre  vom  Wirthswechsel  die 
Auseinandersetzungen,  die  Leuckart  in  der  zweiten  Auflage  seines 
Parasitenwerkes  giebt),  kam  es  mir  vor  Allem  darauf  an,  gewisse 
Anhaltspunkte  für  die  Natur  des  zu  suchenden  Zwischen- 
wirthes  zu  finden.  Das  Studium  der  Literatur  ergab  erstens,  dass 
alle  anderen  Thlere,  welche  Bothriocephaien  in  ihrem  Darm  beher- 
bergen, entweder  ausschliessliche  Fischesser  sind  oder  doch  diese 
Nahrung  neben  anderer  lieben,  und  zweitens,  dass  bereits  von 
einigen  Autoren  Jugendstadien  von  Bothriocephalus  sp.  in  Fusdien 
gefunden  worden  sind;  Kaoch  selbst  bildet  solche  ab!  Da  nun 
die  Fischfresser  ihre  Bothriocephaien  nur  aus  der  Nahrung  erlangt 
haben  konnten,  so  schien  mir  dies  ein  genügender  Grund  zu  sein, 
auch  für  den  menschlichen  Bothriocephalus  den  Zwischenwirth  resp. 
die  Jugendformen  in  Fischen  zu  suchen.  Die  Untersuchung  der 
hier  zu  Markt  gebrachten  Fische  zeigte  auch  sehr  bald,  dass  wirk- 
lich in  vielen  derselben  geschlechtslose  Bothriocephaien  eingekapselt 


*)  Die  menicU.  Pani.  etc.  erite  Aofl.  erst  a.  sweit  Band  in  deo  Nsclitilfsa. 
*)  Die  Peru.  d.  Menschen.  2.  Anfl. 
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am  Darm  TorkommeD;  dieser  Fund  war  mir  jedoch  noch  nicht  ge- 
Dflgeod,  weil  solche  Bothriocephalen  kaum  Gelegenheit  haben,  in 
den  Menschen  zu  gelangen,  und  selbst  wenn  dies  geschehen  könnte, 
nicht  die  Ursache  zu  einem  endemischen  Auftreten  dieses  Band- 
wurmes abgeben  können.  Ich  suchte  daher  weiter,  meine  Aufmerk- 
samkeit besonders  8oI<dien  Theilen  des  FischkOrpers  zuwendend,  die 
rom  Menschen  genossen  werden,  yor  Allem  der  Musculatur,  den 
Gesdilechtsdrttsen  und  der  Leber,  —  und  war  so  glücklich,  im 
gewöhnlichen  Hecht  (Esox  lucius)  denjenigen  Fisch  zu  finden, 
in  dessen  Musculatur,  Geschlechtsdrüsen,  Leber,  Milz 
und  anderen  Eingeweiden  zahlreiche,  junge  Bothrio- 
cephalen Torkommen  (Knoch  selbst  erwShnt  das  Vorhandensein 
TOD  Bothriooephalenformen  im  Hecht,  aber  nicht  in  der  Musculatur). 
Fast  alle  hier  zu  Markt  kommenden  Hechte  beherbergen  in  den 
genannten  Theilen  zahlreiche^  bis  zu  2  und  3  Gm.  lange  Bothrio- 
cephalen, deren  Zahl  je  nach  der  Grösse  des  Fisches  oder  der  statt- 
gehabten lafection  zwischen  10  bis  50,  im  Mittel  etwa  20 — 30 
Tariirt,  was  eher  zu  niedrig  gegriffen  ist,  da  sicherlich  einige  sich 
wegen  ihrer  Kleinheit  oder  yersteckten  Lage  dem  Auge  entziehen. 

Von  hier  aus  kann  nun  viel  leichter  eine  Infection  des  Menschen 
stattfinden,  da  der  Hecht  hier  zu  Lande  sehr  häufig  ist  und  gerade 
TOD  der  Srmeren  Bevölkerung,  namentlich  in  kleineren  Exemplaren, 
Tiei  gegessen  wird;  dazu  kommt  noch,  dass  Hecht  wenigstens  in 
Dorpat  auch  schwach  gerfiuchert  auf  den  Markt  gelangt,  und  endlich, 
dass  auch  in  der  Quappe  (Lota  fulgaris),  wie  es  scheint,  noch  mas- 
senhafter dieselben  Jugendformen  von  Bothriocephalen  sich  finden, 
and  dass  gerade  dieser  Fisch  wegen  seiner  Billigkeit  eine  allgemein 
beliebte  Speise  ist. 

Natürlich  war  das  Auffinden  von  Bothriocephalen -Scoleces  in 
Fisehtheilen ,  die  der  Mensch  geniesst,  noch  nicht  genügend,  um 
damit  die  Frage  nach  der  Herkunft  yon  Bothriocephalus  latus  als  gelöst 
anzusehen;  es  mnsste  nun  durch  das  Experiment  gezeigt  werden,  dass 
die  Mnskelbothriocephalen  des  Hechtes  oder  der  Quappe  auch  wirk- 
lich in  den  Entwicklungskreis  des  breiten  Bandwurmes  gehören, 
d.  h«  es  mnsste  versucht  werden,  aus  den  Jugendformen  im  Darm- 
kanal eines  Säugethieres  die  geschlechtsreife  Form  zu  erziehen,  da 
nur  an  dieser  allein  eine  sichere  Diagnose  über  die  vorliegende 
Art  gestelit  werden  kann.    Das  Detail  der  einzelnen,  von  mir  zu 
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diesem  Zweck  angestellten  Ffitteroogsversudie  glaube  ich  an  dicMr 
Stelle  übergehen  zu  kOnnen;  es  soll  an  einem  anderen  Orte  mit- 
getheilt  werden.  Als  Versuchsthiere  dienten  mir  Hunde  und  KatiMi, 
denen  ich  durch  geeignete  Mittel,  gewöhnlich  Kamala,  die  ParasHeo 
abtrieb;  in  keinem  Falle  habe  ich  in  den  Entleerungen  die  cbank- 
teristischen  Eier  einer  Bothriocephalusart  oder  Glieder  von  lelcken 
gefunden,  sondern  nur  die  gewöhnlichen  T&nien  von  Hund  uad 
Katze.  Somit  waren  die  Versuchsthiere  von  Bothriocephalen  frei,  md 
etwa  in  ihnen  nach  Fütterung  mit  Huskelbothriocephalen  des  Hechtes 
auftretende  Arten  dieser  Gattung  mussten  auf  diese  Fütterasgea 
zurückzufahren  sein,  wenn  die  Nahrung  der  Versuchtsthiere  eiae 
andere  Infection  ausschloss.  Deshalb  war  besondere  Aufinerksamkeit 
auf  die  Nahrung  zu  lenken:  die  Versuchsthiere  bekamen  nie  robe 
Speisen,  sondern  gekochte,  unyerdUnnte  Milch,  gekochtes  FJeiseb 
verschiedener  Hausthiere,  ab  und  zu  Weissbrod  oder  die  Hunde 
gekochte  Suppen;  jegliche  Speise  von  Fischen  und  Zusatz  ui^ 
kochten  Wassers  wurde  streng  vermieden ;  war  Wasser  —  bei  eiDi- 
gen  Hunden  —  nicht  zu  vermeiden,  so  wurde  destillirtes  und  naeb- 
her  zur  Vorsicht  filtrirtes  Wasser  gereicht!  Nach  solchen  Voraidit»- 
maassregeln,  deren  Ausführung  ich  selbst  Überwachte,  konnte  eioe 
anderweitige  Infection  als  durch  die  stattgehabte  Fütterung  sieber 
ausgeschlossen  betrachtet  werden. 

Nachdem  mir  durch  einige  Experimente  der  Nachweis  gelangen 
war,  dass  die  Hecbtbothriooephalen  sich  im  Darm  von  Hand 
oder  Katze  festsetzen  und  auch  Glieder  produciren,  wurden 
andere  Versuche  über  eine  Ittngere  Zeit  ausgedehnt,  und  detbei  ia  einem 
Falle,  bei  einer  Katze,  bei  welcher  zwei  der  Zeit  nach  weit  ven 
einander  liegende  Infectionen  stattfanden,  die  geschlechtareife 
Form  eines  Bothriocephalus  erzogen.  Hierbei  waren  zwei 
Experimente  vereinigt,  und  thatslichlich  fanden  sich  auch  im  Darm 
3  über  einen  halben  Meter  lange,  geschlechtsreife  Bothriocephalen, 
von  der  erstm  Infection  stammend  und  9  kleine,  von  der  splteren 
Infection  herrührend;  die  ersteren  waren  6-^7 Wochen  alt,  letztere 
1—10  Tage. 

Die  Untersuchung  der  drei  gescblechtsreUiSii  Bothriocephalen 
ergab  nun  eine  nach  allen  Richtungen  hin  vorhandene 
Uebereinstimmung  mit  dem  menschlichen  Bothrioeephalui 
latus;  nicht  nur,  dass  die  KOpfOi  die  ungegliederten  Strecken,  Form 
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and  AnordDUBg  der  Glieder  gleich  waren,  sondeni  anch  die  Form 
nod  Grflsse  der  Eier,  die  Gonflguratioo  des  Gescblechtsappareles, 
das  histologische  Detail  dieses  letsteren  war  confonn.  Wie  weit  die 
Uehereinstimmnng  geht,  zeigt  in  mich  selbst  firappirender  Weise  eine 
Zeichnung,  die  ich  nach  einem  Schnitte  durch  den  Kopf  eines  der 
vorliegenden  Bothriocephalen  angefertigt  hahe  und  die  wie  eine,  etwas 
verkleinerte  Copie  einer  von  R.  MoniezO  gegebenen  Abbildung 
eines  Schnittes  durch  den  Kopf  des  menschlichen  B.  latus  aussieht 
Dasselbe  gilt  auch  fflür  die  Geschlechtsorgane. 

Nor  in  einem  Punkte  weichen  die  erzogenen  Bothriocephalen  von 
dem  menschlichen  B.  latus  ab,  nehmlich  in  der  GrOsse  der  einzelnen 
Tbeile:  der  Kopf  ist  kleiner,  der  Hals  dUnner,  die  Glieder  etwas 
sebmSchtiger.  Dieses  Verhalten  ist  aber  zweifeUos  auf  den  Wohnort 
und  das  jugendliche  Alter  zorttckzufQhren,  da  wir  fthnlicbe  Fille 
voQ  anderen  Helminthen  bereits  kennen,  die  aoch  je  nach  dem  ver* 
sebiedenen  Wohnort  variiren  (Taenia  cocumerina,  Ascaris  lumbri« 
ooides,  Ase.  mystox  und  einige  Trematoden),  und  da,  wieLeuckart 
aossprieht,  der  Kopf  der  Bothriocephalen  überhaupt  erst  mit  dem 
Altar  seine  definitive  Ausbildung  erflihrt  Dazu  kommt  noch,  dass 
die  aus  Hechtbothriocepbalen  in  Hunden  erzogenen  Bothriocephalen 
sdion  grtosere  Köpfe  besitzen,  als  die  in  der  Katze  aus  dem  gleichen 
Material  gezOchteten. 

Aus  der,  nach  genauer  Vergleichung  erhaltenen,  so  gut  wie 
vollkommenen  Uebereinstimmung  zwischen  den  aus  Muskelbothrio- 
oephalen  des  Hechtes  erzogenen  und  den  menschlichen  Bothriocephalen 
gebt  hervor,  dass  wir  in  den  ersteren  Bothriocephalus  latus  zu  sehen 
haben  und  zwar  in  einer  kleineren  Abart  Zu  demselben  Resultat 
kamen  auch  die  Herren  Prof.  Stieda  und  Böttcher,  die  so 
freundlich  waren,  über  die  ihnen  vorgelegten  lebenden  Tbiere  ihr 
Urtheil  abzugeben.  Demnach  sind  die  in  verschiedenen  Organen 
und  Geweben,  namentlich  Muskeln,  des  Hechtes  oder  der 
Quappe  Yorkommeoden,  geschlechtslosen  Bothriocephalen 
die  JugendzustSnde  des  menschlichen  Bothriocephalus 
latus  und  die  Zwischenwirtbe,  die  Infectionsquelle  in  den 
genannten  Fischen  zu  suchen. 

1)  H^moiret  mr  las  ceitodat.    I  part    TraTanz  de  Tlntt  lool.  de  LiUe.   Pa^i 
1881.  PL  VL  Hg.  n. 
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Die  practischen  Gonsequenzen ,  die  sich  aus  den  angefOh 
Beobachtungen  herleiten  lassen,  brauche  ich  den  naturwissenscl 
lieh  gebildeten  Aerzten  nicht  auseinanderzusetzen;  sie  ergeben 
von  selbst 

Mit  dem  Mitgetheilten  sind  übrigens  meine  Untersuch 
noch  nicht  abgeschlossen;  es  wird  meine  fernere  Aufgabe  sein, 
Versuche  auch  am  Menschen  anzustellen,  obgleich  dies 
orts,  man  kann  sagen,  beinahe  täglich  geschieht,  und  wei 
Entwicklung  der  Bothriocephalenlarve  aus  dem  flimmi 
den  Embryo  zu  studiren,  ein  Thema,  das  allerdings  weniger 
Arzt  als  den  Zoologen  interessiren  wird. 

Zum  Schluss  kann  ich  nicht  umhin,  kurz  darauf  hinzuwi 
dass  wir  nun  von  allen  in  Europa  beim  Menschen  vor 
menden  Gestoden  die  Herkunft  kennen,  wenn  wir  Ton 
absehen;  es  sind  Taenia  solium  mit  dem  im  Schwein  lel 
Cysticercus  cellulosae  (Kttchenmeister),  Taenia  medioca 
=  T.  saginata,  Cysticercus  im  Rind  (Leuckart),  Taenia  cucu 
deren  Cysticercoid  in  der  Hundelaus  lebt  (Melnikoff-Leuck 
Echinococcus  hominis  mit  der  im  Hund  lebenden  zugehörigen 
(V.  Siebold)  und  endlich  Bothriocephalus  latus ^),  Jngendfa 
Hecht  und  der  Quappe  der  deutschen  OstseeproYinzen  R 
Die  anderen,  im  Menschen  beobachteten  Cestoden  sind  aussei 
pttische,  die  betreffende  Infectionsquelle  noch  nicht  bekannt: 
nana  in  Aegypten,  T.  fla?opunctata  in  Amerika,  T.  madagasca 
von  der  Insel  Mayotte  bei  Madagascar,  Cysticercus  acanthotri 
Amerika  und  Bothriocephalus  cordatus  in  Grönland  und  Islan 

1)  Fraglich  bleibt  elostweilen  noch,  ob  der  In  Frankreich  in  iwei  Flllea 
achtete  Bothriocephalas  cristataa  wirklich  eine  besondere  Art  daritellt.J 
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XU. 

Deber  die  Bewegungen  des  mensdifiehen  Gehirns. 

Von  Dr.  Karl  Mays, 

Atilrtanten  am  phyilologisoheii  Laborfttoriiim  sn  Heidelberg. 

(Hlena  Taf.  III  —  IV.) 


Vor  einiger  Zeit  hat  Mos  so  ^)  in  eiaer  eingehenden  Abhand- 
lung die  seit  uralten  Zeiten  beobachteten,  in  der  mannichfachsten 
Weise  gedeuteten  und  fttr  den  geschlossenen  Schädel  oft  gänzlich 
geleugneten  Bewegungen  des  menschlichen  Gehirns  unter  den  ver- 
sctaiedeosten  Bedinguogea  untersucht  und  ist  zu  Resultaten  gelangt, 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  in  hohem  Grade  verdienen. 
Namentlich  ist  durch  die  Beobachtung  der  Bewegungen  an  anderen 
Orgaaen,  wenn  sie  unter  ähnliche  Bedingungen  gebracht  werdeui 
wie  das  in  der  SchädelhOhle  eingeschlossene  Gehirn,  eine  Beziehung 
zwischen  den  Bewegungen  verschiedener  Organe,  namentlich  des 
Gehirns  und  einer  Extremität,  dargethan  worden,  indem  die  Volums- 
schwankungen bald  in  gleichem,  bald  in  entgegengesetztem  Sinne 
erfolgten.  Mosso  bat  eine  grosse  Reihe  von  EinflQssen  studirt, 
welche  diese  Bewegungen  modificiren,  und  unter  diesen  verdienen 
Tor  allen  die  psychischen  Functionen  Beachtung,  da  hiemach  Aus- 
sichten vorhanden  scheinen,  das  psychologische  Gebiet  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  betreten.  Gerade  die  Wichtigkeit  dieser  Beob- 
ichtuDgen  macht  es  jedoch  auch  wünschenswerth ,  dass  sie  ein- 
gehend geprüft  und  erst  dann  als  Thatsachen  anerkannt  werden, 
wenn  nnter  allen  Verhältnissen  ihre  Bestätigung  stattgefunden 
bat;  ich  habe  daher  die  sich  mir  bietende  Gelegenheit,  die 
Mosso'schen  Untersuchungen  in  ähnlicher  Weise  an  zwei  Personen 
aostellen  zu  kOnnen,  ergriffen,  um  manches  von  ihm  Gefundene  zu 

^)  Ueber  ta  Kreislauf  das  Blatea  im  menachl.  Gehirn.    Ldpxig  1881. 
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bestätigen,  wenn  ich  auch  nicht  in  allen  Punkten  mit  ihm  dberein- 
stimmen  kann: 

Versa  cbsp  ersonen   and   Methode. 

FalL  P). 

Das  erste  lodividaam,  dass  sich  mir  sar  Untersachaog  bot,  war  eio  Hadchto 
?on  1 3  Jahren;  es  war  schon  seit  einigen  Jahren  an  Scrofalose  erkrankt  and  hatte 
neben  vielen  anderen  krankhaften  Knochenprotessen  durch  einen  solchen  anch  eia 
nekrotisches  Stfick  des  rechten  Scheitelbeins  eingehfisst,  fiber  dem  auch  die  Hiot 
fehlte,  so  dass  an  dem  Kopfe  ein  Defect  mit  starren  Rändern  entstanden  wsr,  in 
dessen  Tiefe  eine  mit  Grannlationen  fibenogeoe  Fliehe  dem  blossen  Aoge  rhythmiich« 
Bewegungen  leigte.  Der  Knochendefect  war  ein  Oval,  dessen  Axen  ca.  1^  ond 
2  Gm.  lang  waren.  Das  Kind,  von  starken  Schmenen  geplagt,  hat  der  Dote^ 
sochang  siemlich  fiele  Schwierigkeiten  bereitet  and  war  weit  entfernt,  als  normiles 
menschliches  Individanm  betrachtet  werden  so  dflrfen;  es  unterlag  kon  nachdeai 
ich  meine  Untersochnngen  an  ihm  angestellt  hatte,  seinen  Leiden,  ond  die  Sectios 
ergab  eine  amyloide  Entartang  der  meisten  inneren  Organe;  nichtsdestoweniger  bstte 
es  Zeiten  körperlicher  and  geistiger  Rohe,  in  denen  man,  wie  ich  glaube,  annekaeo 
darf,  dass  die  Functionen,  welche  ffir  unsere  gestellte  Aufgabe  in  Betracht  komoieo, 
in  normaler  Welse  verliefen.  Der  Intellect  des  Rindes  war  von  normaler  Au* 
bildung. 

Fall  II. 

Der  xweite  mir  zu  Gebote  stehende  Fall  bot  wesentliche  Verschiedenheiten  dar. 
Es  war  ein  Mann  xwischen  20  and  30  Jahren,  der  durch  ein  Traama  einen  Tlieil 
des  linken  Scheitelbeins  eingebfisst  hatte.  Vor  mehreren  Jahren  hatte  er  Dach 
diesem  Traama  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  mit  einem  Gehimvorfall  gelsga 
und  war  geheilt  worden.  Die  Narbe  lasst  jetzt  einen  ziemlich  kreisranden  Defect 
im  knöchernen  Schfidel  erkennen,  dessen  Durchmesser  ungefähr  3  Cm.  betragt;  ober 
diesen  ist  behaarte  Kopfhaut  lose  ausgespannt,  so  dass  sie  eine  ziemlich  tiefe  Delle 
bildet,  in  deren  Grund  rhythmische  Auf-  und  Abbeweguogen  wahrgenommen  werdeo. 
Auch  dieser  Patient  leidet  noch  unter  den  Folgen  jener  Verietzung.  Er  ist  snf  dw 
rechten  Seite  paretisch  ond  hat  von  Zeit  zu  Zeit  epileptiforme  Anhile,  Er  ist  ge 
mfithlich  weniger  erregt  als  das  Kind,  zeigt  aber  eine  etwas  unter  der  Norm 
stehende  Intelligenz,  wenigstens  wird  es  ihm  schwer,  einfache  Rechenanfgabea  so 
lösen  und  das  Resultat  hfluflg  falsch  angegeben.  Wenn  der  Patient  aufrecht  sitzt, 
so  sind  die  SchwankuDgen  im  Grund  der  Narbe  nur  geringe,  wird  er  aber  in  hori- 
zontale Lage  gebracht,  so  wölbt  sich  die  Haut  hervor  und  die  Bewegungen  werdao 
deatlich  sichtbar,  ja  man  kann  sie  heftig  nennen. 

Messe   bat   sich   zu  seinen  Untersuchungen    entweder  eines 
Apparates  bedient,  der  dem  Gardiographen  Shnlich  war,  oder  er 

0  Ich  verdanke  denselben  der  Gfite  des  Herrn  Hofrath  v.  Dusch,  der  mir  die 
Riome  der  Kinderheüaostalt  bereitwilligst  tor  Verffigang  stallte. 
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seUo»  die  H5Uoog  «m  Kopfe  durcb  eine  Kautschukplalle  und  ?er* 
biod  diesdbe  dureti  eine  GlasrOhre  und  Kautsdiuksehlauch  mit  der 
Maiey'fldien  Luftkapsel.  Die  letzte  Methode  habe  auch  ich  ange- 
mndt  und  ihre  Einfkehheit  erprobt  Eine  Unannehmlichkeit «  die 
mir  namentlich  bei  dem  empfindlichen  Rinde  sehr  störend  gewesen 
wire,  habe  ich  umgangen:  Durch  das  ErwBrmen  der  RSnder  der 
Kftutschukplatte  wird  nehmlich  ein  Ankleben  der  Masse  ao  der  Kopf- 
haut bedingt,  was  zu  vermeiden  ist  Ich  habe  deshalb  nur  einmal, 
als  ich  die  Masse  nach  dem  Kopfe  formte,  dieselbe  in  Wasser  so 
weit  erwflrmt,  dass  sie  gerade  plastisch  wurde  und  dann  dem  yor- 
ber  mit  Vaselin  bestrichenen  Theile  des  Schttdels  angepasst.  Ist 
diese  Form  einmal  gut  hergestellt,  so  genOgt  es,  mit  einer  leicht  zu 
eitfemeaden,  dichtenden  Masse,  wie  Vaselin  oder  Fett,  die  Ränder 
derselben  zu  bestreichen  und  dann  mit  Binden  am  SchMdel  festzu- 
halten. Ich  habe  erst  dann  jeweils  die  Kautschukform  flir  gut  an- 
schliessend betrachtet,  wenn  ein  Druck  auf  die  RSnder  die  Ex- 
eorsionen  des  Marey'schen  Registrirapparats  nicht  wesentlich  ver- 
stlrkte. 

Da  es  wttnscbenswerth  war,  zugleich  mit  den  Bewegungen  des 
Gehirns  auch  die  Athembewegungen  zu  registriren,  bediente  ich 
mich  einer  Blarey'chen  Loftkapsel,  die  statt  des  Hebels  einen  breiten 
Koopf  aufgesetzt  hatte,  der  an  die  Brustwand  angelegt  wurde.  Das 
Ganze  wurde  mit  leichten  Bindentouren  auf  die  Brust  befestigt,  und 
durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  zweiten,  registrirenden  Marey'- 
sehea  Luftkapsel  verbunden. 

Als  zeitmessender  Apparat  diente  eine  Stimmgabel,  die  100 
ganze  Schwingungen  in  der  Secunde  machte. 

Die  Aufzeichnung  geschah  auf  der  rotirenden  Trommel  eines 
Kymographions.  Da  ich  mehrere  Schreibapparate  über  einander 
anzubringen  hatte,  die  ich  ausserdem  auch  öfters  gegen  einander 
verstellen  musste,  war  es  mir  unbequem,  dieselben  immer  ganz 
senkrecht  Qber  einander  schreiben  zu  lassen,  auch  schwang  der 
Hebel  der  registrirenden  Trommel  nicht  immer  um  die  Horizontale. 
Diese  Fehler  sind  bei  dem  Ausmessen  der  Gurven  leicht  zu  corri- 
giren,  sobald  man  nur  einen  Bogen  verzeichnet  hat,  den  der  Hebel 
in  der  Ruhe  beschreibt  Man  kann,  durch  eine  einfache  Gonstruction, 
wenn  man  die  Ltnge  des  Hebels  kennt,  seine  Stellung  finden,  in 
der  er  gezeichnet  hat  und  jeden  Punkt  der  Gurve  auf  eine  Hori- 
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sontale  projicuren,  die  durch  deo  Drehponkt  des  Hebels  gelegt  wird 
nnd  die  Projectionen  fon  zwei  Gonreo,  nach  der  Ciorrectur  ihrer 
gegenseitigen  Anfangsverschiebnng,  mit  einander  Tergleichen.  Für 
die  Stimmgahelcurven  habe  ich  bei  dem  gleichmftssigen  Gang  der 
Uhrwerke  auf  eine  Gorrection  der  gewöhnlich  sehr  geringen  Aoftogs- 
verschiebnng  Terzichten  zu  dflrfen  geglaubt 

Bewegungen  des  Gehirns  bei  offenem  und  geschlossenem 

Schldel. 

Man  hat  lange  Ober  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
der  Bewegungen  an  freiliegenden  Himtheilen  gestritten  und  die  nr- 
schiedensten  Ansichten  darüber  aofgesteilty  fUr  deren  Studium  na- 
mentlich das  ausgezeichnete  Buch  von  Althann")  empfohlen  we^ 
den  muss.  Seitdem  man  weiss  ^  dass  auch  an  anderen  Organen, 
wenn  sie  unter  ähnliche  Bedingungen  wie  das  Gehirn  gebracht  we^ 
den,  ganz  analoge  Bewegungen  nachgewiesen  werden  kOnnen,  siod 
jene  verschiedenen  Ansichten  als  widerlegt  zu  betrachten.  Scbliesst 
man  einen  Arm  in  einen  jener  Apparate  ein,  die  ich,  einen  Aos- 
drock  Mosso's  adoptirend,  kurzweg  als  Plethysmographe  bezeichnen 
will  und  scbliesst  diesen  an  einer  Stelle  mit  einer  elastiseben 
Membran,  so  bat  man  eine  kindliche  Fontanelle  schematisch  nach- 
geahmt Doch  liegen  in  Wirklichkeit  die  Verhaltnisse  etwas  anders. 
Die  Schwankungen  des  Volums  eines  Organes  werden  in  dem  an- 
gefahrten Falle  durch  eine  incompressible  Flüssigkeit  auf  eine  ein- 
zige Stelle  übertragen.  Denken  wir  uns  aber  mehrere  solcher 
Stellen  mit  Membranen  verschiedener  ElasticiUIt  geschlossen,  so 
wird  stets  die  ausdehnbarste  Membran  die  grOssten  Bewegungen 
zeigen,  die  Bewegung  wird  stets  am  stärksten  auf  die  Punkte  ge- 
ringsten Widerstandes  übertragen  werden.  Das  Gehirn  und  Rücken- 
mark sind  nun  in  einer  im  Ganzen  starren  Kapsel  eingeschlossen, 
die  jedoch  viel  mehr  solcher  Punkte  geringeren  Widerstandes  auf- 
zuweisen bat  als  man  das  in  früherer  Zeit  annahm.  Wftre  die 
Kapsel  bis  auf  eine  Stelle,  ich  will  sagen  einen  Defect  im  Schidel, 
fest,  so  müsste  sich  auf  diese  Stelle  die  gesammte  Bewegung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  Übertragen  und  zwar  vorwiegend  durch 


*)  Beitiige  snr  Phjaiol.  u.  Paüiol.  der  Gireolttion.    I.   f.  6.  Althann.   Oerpat 
1871. 
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die  GerebrospiualflQssigkeit,  auf  deren  Wirkung  wohl  Donders^ 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  Freilich  ist  die  Gerebrospinal- 
flQssigkeit  nur  ein  Theil  der  die  Bewegungen  übertragenden  Medien; 
die  weiche,  d.  h.  mit  viel  flüssigen  Substanzen  durchtrfinkte  Masse 
des  Gebims  selbst  muss  ja  Bewegungen,  die  im  lonern  ihre  Ur- 
sache haben,  zur  Oberfläche  leiten  und  kann  sie  auch  bis  zur  Stelle 
der  Beobachtung  hinleiten,  wenn  dort  wenig  oder  gar  keine  Gere- 
brospinalflüssigkeit  vorhanden  ist.  Da  nun  aber  an  der  Wirbelsäule 
sowohl  als  auch  am  Schädel  so  viele  nur  mit  Weichtheilen  ausge- 
kleidete Oeffnungen,  in  die  sich  beträchtliche  lymphatische  Scheiden 
taineinerstrecken,  existiren,  so  vertheilt  sich  die  Bewegung  auf  diese 
vielen  Stellen;  immerhin  wird  ein  Defect  im  knOchernen  Schädel 
als  die  Stelle  des  weiUius  geringsten  Widerstandes  zu  betrachten 
sein.  Da  der  Blutreichthum  des  Gehirns  ein  beträchtlicher  ist,  ist 
es  naheliegend  anzunehmen,  dass  auch  seine  Bewegungen  aus- 
giebiger sind  als  die  anderer  Organe,  namentlich  der  Extremitäten. 
Letztere  sind  ohne  Hülfsmittel  nicht  zu  erkennen.  Wird  der  Liquor 
cerebrospinalis  fortgeschafft,  so  steht  das  Gehirn  unter  ähnlichen 
Bedingungen  wie  die  Extremitäten  und  es  müssten  auch  bei  diesem 
nun  die  Bewegungen  unsichtbar  werden;  es  hat  jedoch  Braun*) 
beim  Thierexperiment  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Be- 
wegungen nach  Abflüss  des  L.  cerebrosp.  nicht,  wie  früher  bisweilen 
behauptet  wurde,  vermisst  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass 
die  Dura  dem  Gehirn  gut  anliegt,  so  dass  man  hier  wirklich  grössere 
Excursionen  als  beim  Arme  annehmen  muss. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  bei  geschlossenem  Schädel  jene 
Punkte  geringeren  Widerstandes  genügen,  um  die  Bewegungen  sich 
überhaupt  entwickeln  zu  lassen  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  sie 
sieb  vollständig  entwickeln  können.  Wäre  die  Schädelrückenmarks- 
böhle  gar  nicht  dehnbar,  so  mOsste  das  Blut,  wenn  es  Oberhaupt 
noch  kreisen  könnte,  in  constantem  Strome  hindurchfliessen,  oder 
es  müsste,  wenn  Geschwindigkeitsdifferenzen  vorkämen,  genau  so 
viel  Flüssigkeit  in  einem  Momente  ausfliessen  als  hineinfliesst,  so 
dass  z.  B.  bei  einem  pulsatorischen  Zufltessen  auch  ein  pulsatorisches 
Abfliessen  zu  Stande  kommen  müsste;  es  müsste  also,  wenn  man 
von  Verdrängung  von  Lymphe  absieht,  die  jedenfalls  nur  eine  unter- 

>)  Vergl.  Althano,  I.e.  S.  91. 

*)?.  Laogenbeck^s  Arch.  f.  kÜD.  Chinirg.  Bd.  XXI.  Hft.  2. 

Anh.  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LXXXVUI.  Hft.  1.  9 
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geordnete  Rolle  spielt,  ein  VeDonpuls  existiren.  Dies  mOsste  aueb 
dann  noch  der  Fall  sein,  wenn  die  Ausdehnungefttbigkeit  der  Wand 
derart  wäre,  dass  Bewegungen  swar  zu  Stande  kommen,  sich  aber 
nicht  voUstilndig  entwickeln  kOnnten.  Nun  glaubt  Mosso  einen 
solchen  Venenpuls  demonstrirt  zu  haben,  doch  lassen  sich  gegen 
seine  Versuche  schwere  Bedenken  erheben.  Er  hat  -damit,  wie  ass 
Älthann's  Mittheilungen  hervorgeht,  eine  oft  behauptete  und  ebenso 
oft  widerlegte  Thatsache  berichtet,  gegen  die  Althann  mit  Recht 
den  Einwand  macht,  dass  sie,  weil  inconstant,  als  abnorm  zu  be» 
trachten  sei.  Mosso 's  Versuche  an  den  Sinus  des  Gehirns  scheinen 
mir  für  die  Frage  durchaus  nicht  beweisend  zu  sein.  Mosso  bat 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  eine  Trepaoationsöffnung  in  den 
Schädel  gemacht  und  musste  natürlich,  einerlei  ob  die  dünne  Wand 
eines  Sinus  sich  dazwischen  befand  oder  nicht,  die  in  allen  diesen 
Fällen  beobachteten  Bewegungen  des  Gehirns  zur  Anschauung 
bringen.  Dass  aber  bei  voUständig  intacten  Wandungen  der  Schädel- 
RUckenmarkshühle  Volumschwankungen  existiren,  hat  Benders  an 
den  Bewegungen  des  Lig.  atlanto-oocipitale  des  Kaninchens  gezeigt. 
Dieselben  verschwanden  dem  Auge,  wenn  das  Thier  trepanirt  wurde, 
weil  jetzt  die  Trepanationsstelle  den  geringsten  Widerstand  bot  and 
erschienen  wieder,  sobald  das  austrepanirte  Knocbenstück  wieder 
fest  in  die  Sehädellücke  eingepasst  wurde. 

Man  hat  die  GirculationsTerhäUnisse  im  Schädel  mit  denen  im 
Auge  verglichen;  jedoch  rouss  man  dabei  sehr  vorsichtig  sein;  denn 
das  Auge  ist  durch  die  es  allseitig  umfassende,  sehr  derbe  Sdera, 
die  höchstens  an  der  Papille  eine  etwas  nachgiebigere  Stelle  besitzt, 
gewiss  ungünstiger  gestellt  als  die  Schädelhöhle.  Dass  in  diesem 
Organ  Arterienpuls  existirt,  geht  aus  dem  am  normalen  Auge  bcolH 
achteten  Venenpulse  hervor,  der  nur  durch  jenen  bedingt  sein  kann; 
ausserdem  ist  der  Arterienpuls  in  seltenen  Fällen  am  normalen 
Auge  von  Donders')  und  Becker 0  direct  beobachtet  Aber  ge- 
rade das  Vorbandensein  des  Venenpulses  macht  Volumschwankungeo 
zweifelhaft,  da  hier  der  obengenannte  Fall  vorliegen  kann,  dass 
stets  in  einem  Momente  ebensoviel  ausfliesst  als  ein. 

Wird  es  so  möglich,  dass  keine  oder  sehr  geringe  Volum- 
schwankungen   im   Auge  existiren,   so   müssen   auch   die  Druck* 

• 

■)  Handbach  der  OphUialaiol.  II.  1.  S.  347. 
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aohwankungen  äussert  g^iAg  sein  and  in  der  That  hat  diese 
Leber  ^)  uBioerklieb  gefooden,  wenn  er  Sorge  trug,  dass  möglichst 
normale  Verhältoisse  beibehalteu  wurden«  Er  bat  gezeigt,  dass, 
wenn  ein  Manometer  leer  in  die  vordere  Augenkammer  mngeftthrt 
wurde,  so  öass  Kammerwaeser  in  dasselbe  eintrat,  die  FlOssigkeits^ 
^ule  im  Naoometer  iHilsftbnliehe  Bewegungen  maehte;  wurde  aber 
im  Manometer  ein  dem  Augendroek  ungefKhr  gleicher  Hg-Druck 
beiigeatell^  so  konnten  mit  bleesem  Auge  keine  Druekschwankungen 
mehr  nachgewiesen  werden^ 

Die  Schwankungen  mttssen  nun  beim  Aage,  sdion  wegen  der 
geringeren  BlutfUlle,  bedeutend  kleiner  sein  als  die  in  der  Schädel 
rQekenmarksböble;  da  sie  aber  so  deutlich  nachgewiesen  werden 
Unnen,  sobald  der  Druck  ein  wenig  herabgesetzt  ist,  so  sollte  man 
denke«,  dass  sie  sieb  mit  der  gleiehen  Methode  auch  unter  den  den 
normalen  möglichst  ähnlichen  Bediegongen  zeigen  mOssteo,  wenn 
sie  nur  einigermaassen  erheblich  wfiren.  Man  wird  nach  alle  dem 
zugeben  mf^seo,  dass  die  Schftdelböhle  dem  Auge  gegenüber  in 
Bezug  auf  Ausdehnbarkeit  gttnstiger  gestellt  ist 

Die  Gehirncurven. 
Schwankungen,  die  mit  dem  Herzschlage  synchron  sind. 

Synchron  mit  dem  Herzschlage  verzeichnet  das  Gehirn  mit 
den  oben  angegebenen  Instrumenten  Gurvenreihen ,  deren  Glieder 
auf  den  ersten  Anblick  Spbygmogrammen  gleichen,  es  handelt  sich 
aber  hier  um  Volumschwankungen  und  es  fragt  sich  wie  diese  zu 
Stande  kommen  und  wie  sie  sich  zu  jenen  Gurven  verhalten,  die 
mit  dem  Sphygmographen  an  Arterien  aufgenommen  werden.  Fick*) 
hat  Aber  das  Zustandekommen  dieser  Volumscbwankungen  eine  sehr 
klare  Aoseinandersetzuttg  gegeben  und  dieselben  auf  eine  sehr  voll- 
kommene Weise  demonstrirt.  Er  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein, 
der  die  Volumscbwankungen  ganzer  Organe  aufgezeichnet  und  ge- 
messen bat  Sein  Apparat  ist  sehr  einfach  und  beruht  auf  dem 
Princip,  durch  eine  incompressible  Flüssigkeit  die  Bewegungen 
ganzer  Organe  auf  eine  enge  Röhre  zu  übertragen,  wie  sie  Bour- 

1)  T.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophtbaimol.  XXVI.  3.  S.  274. 
*)  Unten,  aiu  d.  physiol.  Lab.  d.  ZOricher  Hocbtcbale.    Heft  I.  S.  51  ff. 
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gougDOD^  zuerst  für  das  Gehirn,  Pi^gu^)  [und  CheliusO  fflr 
Extremitäten  angewandt  hatten.  Die  Idee,  diese  Bewegungen  zu 
verzeichnen,  scheint  von  Buisson^  ausgegangen  zu  sein,  der  den 
Vorschlag  machte,  sie  durch  Luftübertragung  mittelst  der  von  ihm 
zuerst  angewandten  registrirenden  Luftkapsel  aufzuschreiben.  Fick 
hat  jedoch  dies  Verfahren  nicht  angewandt,  sondern  an  seinen  Glas- 
behälter fQr  den  Arm  seitlich  ein  Manometer  angebracht,  und  die 
in  demselben  stattfindenden  Schwankungen  durch  einen  leichten 
Schwimmer  Obertragen.  Man  hat  gegen  diese  Methode  einige  Ein- 
wände erhoben,  die  ich  nicht  für  gerechtfertigt  halte.  F.Frank*) 
meint,  dass  dabei  Eigenschwingungen  der  Wassersäule  im  Mano- 
meter eintreten  könnten ,  jedoch  ist  dafür  keine  Möglichkeit  Yor- 
handen.  Ein  über  das  Ziel  Hinausschwanken  könnte  doch  nur 
stattfinden,  wenn  die  Flüssigkeitssäule  irgendwo  zerrisse,  da  ihre 
Trägheit  sicher  verschwindend  klein  ist  gegen  eine  Kraft,  die  von 
aussen  eine  Volumsvergrösserung  des  Arms  zu  bewirken  im  Stande 
wäre  und  ein  Rückwärtsschwanken,  welches  über  die  Volumsver- 
kleinerung des  Arms  ginge,  könnte  nur  dann  stattfinden,  wenn 
dieser  compressibel  wäre  oder  der  Druck  so  gross  würde,  dass  er 
Flüssigkeit  aus  ihm  nach  dem  Körper  zu  treiben  im  Stande  wäre, 
was  wohl  auch  Niemand  annehmen  wird  oder  er  müsste  die  Mem- 
bran nach  aussen  treiben,  welche  den  Apparat  verschliesst,  für 
deren  Festigkeit  Fick  jedoch  thunlichst  gesorgt  hatte.  Zwar  will 
Frank')  bei  Benutzung  enger  Röhren  andere  Gurven  bekommen 
haben  als  bei  Anwendung  seiner  Kugel,  doch  handelt  es  sich  hier 
um  Erfolge,  die  er  zu  Anfang  seiner  Versuche  erhalten  hat,  und 
die  Ausschliessung  anderer  Ursachen  ist  von  ihm  nicht  versucht 
worden.  Der  andere  Einwand  wurde  von  Mosso^)  gemacht,  der 
meinte,  die  durch  die  Schwankung  der  Flüssigkeitssäule  im  Mano- 
meter um  einen  Nullpunkt  erzeugten  positiven  und  negativen  Drucke 
genügten,  um  die  Blutgefässe  zu  beeinflussen.  Er  bat  dabei  zwei 
Fehler  gemacht:  einmal  hat  er  Verhältnisse,  wie  er  sie  künstlidi 
an  überlebenden  und  absterbenden  Nieren  gefunden  hatte,  fälsch- 
licherweise auf  die  natürlichen  Verhältnisse  eines  anderen,  lebenden 

^)  Vergl.  Fr.  Frank,  TraTaox  da  laboratoire  d.  M.  Marey.    11.    1876. 

•)  I.  c. 

»)  1.  c.  p.  14. 

^)  MotIiii.  dei  vasi  langaigni.   Tarin  1875.    p.  14. 
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Organs  übertragen  und  zweitens  ausser  Auge  gelassen,  dass  bei 
Fick  im  Apparat  stets  ein  negativer  Druck  berrscbte,  der  aber  aucb 
so  gering  war,  dass  ibm  ein  irgend  wie  in  Betracbt  kommender 
Einfluss  auf  die  Girculation  niebt  zugesprocben  werden  kann.  Kleine 
Febler  liegen  in  dem  von  Pick  angewandten  Manometer  in  der  Be- 
netzung der  Manometerwfinde,  welcbe  aber  leicbt  zu  vermeiden  ist, 
wenn  man  sie  mit  einem  dOnnen  Ueberzuge  von  Paraffin  überziebt 
und  liegen  ferner  darin,  dass  es  scbwer  ist  einen  Scbwimmer  zu 
construiren,  der  mit  vollkommener  Genauigkeit  den  Bewegungen  der 
FlQssigkeitsäule,  die  ibn  trügt,  zu  folgen  im  Stande  wttre.  Fick 
bat  das  Zustandekommen  der  Volumcurven  aus  der  Differenz  der 
Blutmengen,  die  in  der  Zeiteinbeit  in  die  Arterien  ein-  und  durcb 
die  Venen  austreten,  erklSrt  und  diese  einfacbe  Erklärung  ist  von 
keinem  der  Forseber,  die  sieb  spater  pletbysmograpbiscber  Metboden 
bedient  baben,  adoptirt  worden.  F.  Frank  irrt,  wenn  er  scbreibt, 
dass  diese  alternirenden  Oscillationen  in  demselben  Verbältniss  zu 
den  Herzbewegungen  steben  wie  der  Puls  einer  einzigen  Arterie  an 
der  gleicben  KOrperstelle.  Dieser  Auffassung  scheinen  sieb  alle 
spSteren  Arbeiten  angescblossen  zu  baben,  sie  findet  sieb  nocb  in 
dem  neuesten  Werke  von  Marey^)  über  die  Blutcirculation,  wo 
die  VolumsSnderungen  nur  den  Arterien  und  kleinsten  Arterien  zu- 
gescbrieben  werden  (p.  198)  und  die  Tricnspidalform  durcb  eine 
aufeinanderfolgende  Füllung  zuerst  der  Arterien,  dann  der  Capillaren 
erklärt  wird  (p.  370)  und  ist  von  Mosso  auf  das  Deutlicbste  in 
seiner  neuesten  Arbeit  wieder  ausgesprocben  worden,  indem  er 
sagt,  dass  die  Gurve  ^der  Gurve  gleicb  ausfällt,  die  wir  erbalten, 
wenn  wir  mittelst  eines  sehr  empfindlichen  Sphygmographen  an 
irgend  einem  Punkte  die  Pulsationen  der  Wandungen  der  Radial- 
arterie registriren''.  Als  Grund  giebt  Mosso  dafür  an:  die  Grösse 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  durch  die  Länge 
des  Vorderarms  im  Vergleich  zur  Rotationsgeschwindigkeit  des  Gy- 
linders.  Es  ist  klar,  dass  für  das  Gleich-  oder  Nicbtgleicbausfallen 
die  Geschwindigkeit  der  Schreibfläche  nicht  in  Betracht  kommt,  aber 
aucb  die  Ansicht,  dass  die  Pulswelle  in  ihrem  Verlauf  durch  die 
Länge  des  Vorderarms  aufgezeichnet  werde,  ist  falsch;  nur  das  Ein- 
strömen durch  den  Querschnitt  der  Arterien  und  das  gleichzeitige 

■)  La  circol.  da  sang.   Paria  18S1. 
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Ausströmen  durch  den  Querschoitt  der  Venen  an  der  Stelle,  wo 
der  Apparat  den  Ann  umscbliesst,  ftndert  dessen  Volum.  Dass  nur 
diese  beiden  Pactoren  dabei  in  Betracht  kommen,  wird  wobl  dareb 
folgende.  Deberiegung  am  einfachsten  klar  gemacht:  denken  wir  am 
einen  der  beiden  Faetoren  fort,  so  muss  also  nur  noch  ein  einciger 
abrigbleiben;  schliessen  wir  den  venösen  Abfluss  ab,  so  darf  our 
nocb  der  Einfluss  durch  den  Querschoitt  der  Arterie  (ich  neboe 
für  diesen  schematischen  Arm  eine  Vene  und  eine  Arterie  an)  für 
das  Volum  maassgebend  sein.  Denken  wir  uns  nun  in  eiaen 
Augenblicke  das  Blut  in  Rohe  und  nennen  das  Volum  des  Armes 
in  diesem  Augenblicke  A;  nun  werde  die  Blulmasse  a  in  die  Arterie 
eingeprasst  und  laufe  als  Welle  weiter,  so  wird  in  dem  Momente 
des  Einfliessens  das  Volums  auf  A  4- «  vermehrt,  diesen  Werth  be* 
hVlt  aber  das  Volum  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Weite.  Ve^ 
gleichen  wir  nun  in  diesem  Arm  ohne  Abfloss  die  Curve,  die  der 
Sphygmograpb  von  der  zuführenden  Arterie  schreibt,  mit  jener  des 
Plethymosgraphen.  Letzterer  verzeichnet  Volumschwankungen  des 
ganzen  Organs,  was  aber  verzeichnet  der  Sphygmograpb?  Die  Kraft, 
die  das  Blut  in  die  Arterien  treibt,  würde  ohne  peripherische  Wide^ 
stinde  blos  in  Geschwindigkeit  verwandelt,  durch  diese  jedoch  ist 
es  bedingt,  dass  nur  ein  Tbeil  der  Kraft  in  Geschwindigkeit  umge- 
wandelt wird,  ein  anderer  Theil  aber  zu  einer  Bewegung  und  Span- 
nung der  Arterienwand  verbraucht  wird  (von  Wärmeerzeugung  etc. 
kann  hier  natürlich  abgesehen  werden).  Von  allen  diesen  Faetoren 
ist  es  nur  die  Bewegung  eines  Tfaeiles  der  Arterienwand,  welefae 
sich  dem  Spbygmographen  mittheilt  und  von  diesem  verzeichnet 
wird.  Auch  hier  wird  also  eine  Volumschwankung  verzeichnet,  die 
natürlich  von  ganz  denselben  Bedingungen,  nefamlich  von  Zu-  und 
Abfluss  in  der  Arterie  bedingt  sein  muss;  nnr  weil  durch  die  peri- 
pherischen Widerstände  das  Blut  zeitweise  nicht  so  schnell  am  Ende 
der  Arterie  abströmen  kann  als  es  zufliesst  entsteht  eine  Erweite- 
rung derselben.  Könnte  man  eine  Arterie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
bis  dahin,  wo  die  Pulswelie  erloschen  ist,  also  bis  in  die  Capillaren 
hinein  in  einen  Plethysmograph  einschalten,  so  hätte  man  die 
gleichen  Verhältnisse  wie  beim  Arm,  nehmlich  wechselnden  Zaflttss 
und  eonstanten  Abfluss;  schaltet  man  dagegen,  wie  es  PoisenilleO 

')  Magendie,  Joqiii.  de  pbyi.  ezp^r.   IX.    1829. 
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geUian  bat,  nur  ein  kleines  Stück  einer  Arterie  in  ein  ähnliches  In- 
strament  ein,  so  sind  die  VerbSItaisse  gans  andere  und  man  mnas 
hier  den  apbygmograpbisohen  Gurven  ganz  gleiche  erhalten,  weil  die 
AuS"  und  Einflussdifferenz  bei  der  Länge  der  Pulswelle  fttr  das  kleine 
Stück  Arterie  so  gering  ist,  dass  man  das  letztere  als  einen  einfachen 
ArterienquerscbnitI  betrachten  kann.  Fttr  einen  ganzen  EOrpertheil, 
wie  z.  B.  den  Arm,  kann  dies  Verhältniss  natürlich  nicht  eintreten; 
man  mttsste  sich  in  einem  Gliede  arterielles,  capUlares  und  ?enöses 
Gebiet  hintereinander  gelegt  denken  und  einen  Theil  des  arteriellen 
in  den  Plethysmographen  eingeschaltet  um  gleiche  Curven  zu  er- 
halten« 

Denken  wir  uns  nun  in  den  oben  erwähnten  Arm  ohne  Ab- 
fluss  eine  Pulswelle  eindringen  und  von  einem  Sphymographen  und 
einem  Plethysmographen  wie  oben  verzeichnet  werden:  so  wird  von 
Anfang  bis  zum  Gipfal  der  Welle  die  Arterie  immer  mehr  ausge- 
dehnt, die  Sphygmographencurve  steigt,  das  Volumen  des  Arms 
nimmt  Anfangs  langsam,  dann  immer  schneller  zu.  Vom  Gipfel  bis 
zum  Ende  der  Welle  fällt  die  Arterienwand  zusammen,  die  Gurve 
nimmt  mehr  und  mdir  ab,  das  Volumen  des  Arms  nimmt  Anfangs 
schnell,  dann  immer  langsamer  zu.  Oeffnen  wir  nun  den  venösen 
Abfloze,  so  wird  das  auf  die  Sphygmographencurve  keinen  sehr 
wesentUehen  Einfluss  ausüben,  die  Volomcurve  wird  dagegen  er^ 
hebliche  Modificationen  erfahren.  Solange  der  Abfluss  kleiner  ist 
als  der  Zufloss  wird,  wie  bei  verschlossener  Vene,  die  Curve  fort- 
während steigen  müssen,  nur  nicht  mehr  so  rasch;  wird  der  Ab- 
flsss  grüseer  als  der  Zofluss,  so  muss  die  Gesammtcurve  fallen. 
Der  gewöhnlich  vorkommende  Fall  wird  jedoch  der  sein,  dass  der 
Abfluss, dem  mittleren  Zufluss  gleich  ist  oder  ihm  nahe  kommt;  ist 
dies  der  Fall,  so  muss  es  im  Verlauf  einer  Pulswelle  Zeitpunkte 
geben,  wo  Zu-  und  Abfluss  gleich,  ferner  solche  wo  der  eine 
grösser  resp.  kleiner  ist;  ist  der  Zufluss  grösser,  so  steigt  die 
Curre^  ist  er  kleiner  als  der  Abfluss,  so  sinkt  sie.  Nennen  wir 
also  die  Mengen  des  in  der  Zeiteinheit  zufliessenden  und  abfliessen- 
den  Blutes,  wenn  sie  gleich  sind,  a  =  b  und  fliesst  zu  Anfang  der 
Welle  a — (a  +  /^)<^'>)  i^  Moment  darauf  a  — a<b  in  die  Arterie 
ein,  so  steigt  die  Sphygmographencurve,  während  die  Plethysmo- 
graphencurve  sinkt,  jedoch  langsamer  als  im  vorhergehenden  Mo- 
mente; fliesst  aber  a-|-a>b  und  darauf  a-f-a-f /}>b   in   die 
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Arterie  eio,  so  steigt  die  Sphygmographea-  sowie  die  nethysmo- 
grapheocurve.  Man  sieht  also  aus  dieser  tbeoretisctaea  Betrachtung, 
dass  beide  Gorven  durchaus  nicht  gleich  auszufallen  brauchen,  aod 
es  ist  nothwendigy  diejenige,  welche  die  mit  dem  Hereschlage  syn- 
chrone Volumschwankung  eines  Organs  darstellt,  und  die  man  mit 
MareyO  Organpulscurve  nennen  kann,  von  einer  Arterienpals- 
cunre  wohl  zu  unterscheiden. 

Dass  die  Erklärung  von  Fick  die  richtige  ist,  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  von  ihm  nach  dieser  Betrachtung  construirte  Gunre, 
welche  er  zweckmässig  als  die  der  Stromstärke  in  den  Arterien  be- 
zeichnet, grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  Geschwindigkeitscunren,  die 
Marey*)  und  Lortet')  mit  direct  verzeichnenden  Apparaten  auf- 
geschrieben haben;  ich  sage  Aehnlichkeit,  da  ich  Fick  nicht  bei- 
stimmen kann,  wenn  er  vollkommene  Gleichheit  erwartete.  Fick 
bezeichnet,  wie  bemerkt,  seine  Gurven  als  Stromstftrkecurven.  Er 
braucht  es  aber  promiscue  mit  Geschwindigkeitscurve.  Nun  wird 
aber  die  Stromstftrke  ausgedruckt  durch  die  Menge  des  Blutes,  die 
in  der  Zeiteinheit  durch  den  Querschnitt  der  Arterie  einstrtfmt, 
während  die  Geschwindigkeit  ausgedrückt  wird  durch  die  Meoge 
Blutes,  die  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  Querschnitt  von  stets 
gleich  bleibenden  Dimensionen  strömt.  Beide  Grössen  könnten 
proportional  sein,  wenn  der  Querschnitt  stets  in  demselben  Sinne 
zu-  und  abnähme  wie  die  Geschwindigkeit;  da  dies  jedoch,  wie  ans 
Lortet's  Gurven  hervorgeht,  nicht  der  Fall  ist,  so  müsste  zur  Be* 
Stimmung  der  Geschwindigkeit  ausser  der  Stromstärke  auch  der  je- 
weilig dazugehörige  Querschnitt  der  Arterie  bekannt  sein.  Wenn 
aber,  was  wohl  der  Fall  sein  wird,  die  Aenderungen  des  Qae^ 
Schnitts  klein  sind  im  Verhältniss  zu  den  Aenderungen  der  Ge- 
schwindigkeit, so  wird  die  Gurve  der  Stromstärke,  wenn  auch  nicht 
gleich,  so  doch  ähnlich  der  Geschwindigkeitscurve  ausfallen  massen. 

Was  nun  die  Aehnlichkeit  der  Volumcurve  mit  der  Sphygmo- 
graphencurve  betrifft,  so  ist  die  Erklärung  dafür  eine  complicirte 
Sache:  Die  Wandbewegung  der  Arterie  (vom  Sphygmographen  ve^ 
zeichnet)  combinirt  mit  der  Geschwindigkeit  giebt  die  Stromstärke, 
diese   combinirt   mit  der  Ausflussmenge  aus  der  Vene   giebt  die 

*)  l.  c.  p.  367. 

*)  Pbysiol.  medicale  de  la  circalation. 

')  Recherchet  lor  la  vitesse  da  coara  da  sang  etc.    Paris  1867. 
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VoliimschwankuDg.  Wir  kennen  alle  diese  Factoren  noch  za  wenig 
geoaa,  um  die  Erkl&rung  dieser  Aehnlicbkeit  aus  ihnen  abzuleiten, 
ich  will  aber  zunächst  untersuchen,  wie  weit  die  Aehnlicbkeit  bei 
den  Gurren  in  der  That  gebt.  Eine  auffallende  und  bei  Sphygmo« 
grammen  nicht  gerade  häufige  Form  dieser  Gurven  ist  die  von 
Mosso  sogenannte  tricuspidale.  —  Auch  ich  habe  öfters  Ge- 
legenheit gehabt  die  tricuspidale  Form  constatiren  zu  können 
(Fig.  1  b,  Fig.  3),  jedoch  nicht  so  häufig,  dass  ich  es  nach  meinen 
Gorvenbildern  als  normale  Form  bezeichnen  könnte.  In  meinem 
2.  Falle  kommen  tricuspidale  Gurven  äusserst  selten  vor.  Sogar  im 
Scblafe  sind  sie  fQr  gewöhnlich  nicht  zu  finden  und  auch  in  wachem 
Zustande,  wenn  ich  annehmen  konnte,  dass  der  Mann  seine  voll- 
kommene GemQthsruhe  besass,  ein  Zustand,  den  Mosso  für  das 
Zostandekommen  tricospidaler  Gurven  als  am  meisten  geeignet  be- 
zeichnet, sind  solche  Formen  kaum  zu  finden.  Etwas  anders  ver- 
hält es  sich  in  unserem  1.  Falle.  Zwar  ist  auch  hier  die  erste  Er- 
hebung häufig  die  höchste,  jedoch  nähern  sich  solche  Gurven  häufig 
in  der  Art  der  tricuspidalen  Form,  dass  wenigstens  die  2  nächsten 
Gipfel  der  Gurve  in  einem  Niveau  und  nahezu  so  hoch  wie  der 
erste  Gipfel  gelegen  sind  (Fig.  2  b)  und  endlich  kommen  öfters 
lange  Reihen  von  Gurven  vor,  die  vollständig  mit  den  tricuspidalen 
▼on  Mosso  übereinstimmen  (Fig.  3).  Diese  Differenz  im  thatsäch- 
lichen  Material  bedarf  einer  Erklärung.  Es  ist  zunächst  gewiss  der 
Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  schwer  sei,  bei 
Patienten  und  namentlich  bei  den  mit  ihnen  vorgenommenen  Mani- 
pulationen den  Zustand  geistiger  Ruhe  herzustellen;  jedoch  kann 
dies  nicht  der  wesentliche  Grund  sein,  da  die  Gemüthsstimmung 
des  Mannes  eine  ganz  entschieden  ruhigere  war  als  die  des  stets 
Ton  Schmerzen  geplagten  Kindes  und  dennoch  gerade  bei  dem 
letzteren  die  von  Mosso  für  tiefste  Geistesruhe  als  normal  be- 
zeichnete Form  eher  erhalten  wurde  als  bei  dem  Manne. 

Leider  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  auf  einen  Punkt 
zu  spät  geachtet,  der  für  die  Form  der  Gurven  von  einiger  Be- 
deutung ist:  es  sind  dies  die  Mängel  des  Instruments.  Die  Membran 
der  Marey'schen  Tambours,  so  gut  geeignet  zur  Wiedergabe  nicht 
zu  rascher  Bewegungen,  ist  nicht  im  Stande  so  schnellen  Be- 
wegungen wie  den  pulsatorischen  mit  der  Genauigkeit  zu  folgen,  die 
für  manche  Details  nöthig  wäre  und  so  namentlich  für  die  Höhe 


138 

der  ersten  Erbebuog.  Dies  gebt  einfach  daraus  berfor,  da»  die 
Gestalt  der  Gurren  weehselt,  je  Bachdem  der  Angriffspunkt  des  von 
der  Mitte  der  Membran  ausgebenden  Zapfens  am  Hebel  von  dessen 
Drehpunkt  entfernt  oder  ihm  genihert  wird,  kure  ob  der  Hebel  in 
eine  mehr  oder  weniger  empfindliche  Stellung  gebracht  wird*  Bei 
der  Curvenreihe,  aus  der  Fig.  4  a,  b  genommen  ist,  habe  ich  lange 
Zeit  mit  empfindlich  gestelltem  Hebel  gearbeitet  und  fast  auascbliess- 
lich  katakrote  Curven  erhalten  (a),  sofort  aber  nur  noch  anakrole 
(b),  als  ich  den  Hebel  weniger  empfindlich  stellte.  Da  mir  sonst 
nie  ein  so  plötzlicher  und  so  dauernder  Wechsel  dar  Form  der 
Gurren  vorgekommen  ist,  muss  ich  die  Aenderang  auf  die  Ve^ 
Schiebung  des  Hebels  beziehen.  Auch  in  unserem  aweiten  Falle 
sind  bei  weniger  empfindlich  gestelltem  Hebel  die  eisten  ErhebuogeD 
weniger  hoch,  ja  manchmal  werden  sie  von  den  zweiten  Qberragt 
(Fig.  5  Gurve  III  a  a).  Es  fragt  sich  nun ,  welche  Stellung  da 
Hebels  am  genauesten  die  natQrlicben  Schwankungen  wiedergiebt. 
Da,  wenn  der  Angriffspunkt  der  Trommel  am  Hebel  deai  DrebpoDkt 
desselben  gentthert  wird,  das  Moment  der  Kraft  verringert  wird,  das 
Moment  der  Last  also  verhiltnissmässig  grösser  wird,  8o  sollte  man 
denken,  dass  dadurch  Eigenschwingungen  der  Membran  weniger 
leicht  vorkommen  könnten;  nun  ist  aber  die  Last  des  Hebels  im 
Verhftltniss  zu  den  die  Membran  aufblasenden  Kriftea  sehr  klein, 
dagegen  kommt  seine  Trttgbeit  mehr  in  Betracht,  wenn  er,  wie  es 
bei  dieser  Stellung  geschieht,  grössere  ExcursioneB  macht;  sie  wird 
in  diesem  Falle  ausreichen  zu  einer  Kraft  zu  werden,  die  die  Mem* 
bran  des  Tambours  mit  in  die  Höhe  zieht,  so  dass  der  Gipfel  der 
Gurve  nicht  der  Ausdruck  einer  von  der  Membran  ausgehenden  Be* 
wegung,  sondern  einer  Eigenschwingung  des  Hebels  ist  and  zudem 
kommt  noch  in  Betracht,  dass  der  grössere  Excarsionen  maebende 
Hebel  etwaige  Eigenschwingungen  der  Membran  in  grösserem  Maasa- 
Stabe  verzeidinet.  Bei  meinen  Untersochungra  schwang  der  re- 
gistrirende  Hebel  in  der  Verticalebene;  Mosso  scheint  ihn  so  an- 
gewandt zu  haben,  dass  er  in  der  Horizontalebene  schwang.  Mög» 
licherweise  wird  dadurch  der  Fehler  etwas,  kleiner,  aber  immerbin 
sind  auch  dabei  Eigenschwingungen  des  Hebels  nicht  ausgeschlossen. 
So  ist  es  erklärlich,  dass  manche  Spitze  der  ersten  Elevation  lo 
hoch  ausgefallen  sein  mag  und  dass  namentlich  Curven,  die  den 
tricuspidalen  sich  nahem  bei  möglidist  riditiger  Stellung  des  Hebels 
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wjrklicfa  aoakrol  auftgefallen  wttren.  Aber  trotzdem  kann  auch  hierin 
Didit  der  alleinige  Grund  der  Versohiedenheit  zwischen  Moseo's 
Beobaebmngen  und  den  meinigen  liegen,  da  im  2.  Falle  trotz 
des  weniger  empfindlieb  gestellten  Hebels  die  meisten  Gurven  den« 
Docb  katakrot  ausfallen  und  umgekehrt  im  1.  auch  bei  mögUehst 
empfindlieh  gestelltem  Hebel  anakrote  Gurven  YOitommen.  Es  zeigt 
sieh  da  ein  so  grosser  Unterschied,  dasa  der  kleine  Mangel  des  In- 
struments dafür  nicht  TerantworUieh  gemacht  werden  kann.  Dass 
der  Mangel  kein  sehr  grosser  sein  kann,  sieht  man  aus  dem  Ver» 
gleich  der  Gurven  mit  solehen,  die  mit  einem  anderen  Instrument 
erinlten  sind,  nehmUch  mit  dem  Marey'schen  Sphygmographen. 
Die  Giarve,  die  man  mit  dem  Instrumente,  wenn  es  an  dieser  Stelle 
appficiri  wird,  au  erwarten  hat«  wird  der  Volumcurve  fihnlich  aus«- 
fallen  mOsaen,  wenn  es  nicht  gerado  auf  eine  grössere  Arterie  auf-* 
zuätzen  kommt,  was  mcht  anzunehmen  ist  Die  Volumschwankung 
trigt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Gerebrospinalflttssig" 
kdt  auf  aUe  Stellen  geringeren  Widerstandes,  zumeist  also  auf  die 
grosse,  des  Knochens  entbehrende  Stelle  am  Kopfe  über  und  diese 
theflt  dem  Sphygmographen  die  gleiche  Bewegung  mit  Sind  frei<- 
liofa  die  angewandten  Instrumente  klein  und  die  Lücke  sehr  gross, 
so  kann  es  fork^ramen,  dass  man  nicht  mehr  die  Volumschwankung 
des  ganzen  Gehirns,  sondern  oberflfichlicher  Theile  misst  So  konnte 
BurekhardtO  Weiterschreiten  von  Wellen  am  Gehirne  nachweisen; 
bei  der  im  VerbMltniss  zur  Narbe  grossen  Pelotte  des  Sphygmo- 
graphen kommt  dies  nicht  in  Betracht  Bei  dem  Manne  Hess  sich 
derselbe  an  der  Narbe  ziemlich  gut  applidren.  Ich  versuchte 
zuerst,  ihn  einfach  mit  der  Hand  anzudrücken,  glaubte  jedoch  ihn 
noch  sicherer  fixiren  zu  müssen;  dies  gelang  denn  auch  vermittelst 
Bunsen'scher  Gestelle,  so  dass  er  die  Gurven  verzeichnete,  ohne  dass 
meine  Hand  ihn  berührte;  dennoch  scheinen  mir  die  Gurven  in 
mandien  Beziehungen  nicht  vollkommen  zu  sein.  Einmal  erscheint 
an  der  ersten  Erhebung  als  Gipfel  hiufig  eine  sehr  scharfe  kldne 
Zacke,  für  die  mir  die  von  Maurer*)  angeführten,  allerdings 
äusserst  kleinen  Eigenschwingungen  des  Hebels  des  Marey'schen 
Instruments  verantwortlich   gemacht  werden   zu  müssen  scheinen, 

')  Ueber  Gehirnbewegaogen.    Bern  1S8i.    S.  53. 

*)  Ueber  Henstosscarren  n.  Pnlscorven.    Deatsches  Arcbi?  f.  klio.  Med.  Bd.  XXIV. 
S.  SOS. 
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sodann  treten  in  der  2.  Hälfte  der  Curve  Oscillationen  hervor,  die 
nicht  immer  ganz  deutlich  ausgeprägt  sind.  Es  mögen  hieran  Be- 
wegungen des  Patienten  schuld  sein.  Trotzdem  kann  die  bisweilen 
ziemlich  beti^chtlich  über  den  übrigen  Theil  der  Curve  hervorragende 
erste  Erhebung  nur  die  gleiche  Form  der  mit  Mosso's  Methode 
erhaltenen  Curven  unterstützen  und  auch  von  dem  anderen  Fehler 
scheinen  mir  einige  Curven  vollkommen  frei  zu  sein.  Solche 
wählte  ich  nun  zu  einem  genauen  Vergleiche  mit  den  mit  dem 
Marey'schen  Tambour  erhaltenen  aus  (Fig.  6).  —  Zur  genauen 
Ausmessung  der  letzteren  hatte  ich,  wie  ich  oben  erwähnt  habe, 
unter  dieselben  Stimmgabelcurven  verzeichnet  mit  einer  Stimmgabel, 
die  100  ganze  Schwingungen  in  der  Secunde  machte  und  diese 
selben  benutzte  ich  auch  zur  Ausmessung  der  Sphygmographen- 
curven.  Es  ist  klar, -dass  man,  wenn  das  Uhrwerk  gleichmissig 
geht,  was  annähernd  der  Fall  ist,  einen  Maassstab  hat,  mit  dem 
man  das  Verhältniss  der  Längen  zweier  Curvenabschnitte  irgend 
einer  anderen  Curve  zueinander  unabhängig  von  der  absoluten  Ge- 
schwindigkeit des  Uhrwerks  vergleichen  kann.  Man  kann  jedoch 
auch  die  absolute  Zeit,  die  den  einzelnen  Curvenstücken  entspricht, 
mit  annähernder  Richtigkeit  messen,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass 
man  die  Sphygmographencurven  mit  gleich  langen  desselben  Indi- 
viduums vergleicht  unter  denen  die  Zeit  *  verzeichnet  ist  Da  ich 
auch  bei  diesen  Curven  die  OrdinatenbOgen  verzeichnet  hatte,  so 
war  es  leicht,  die  Abweichungen  der  Curven  wegen  der  Kreisbewe- 
gung des  Hebels  zu  corrigiren  und  erhielt  nun  für  die  einzdnen 
Abschnitte  folgende  Zeitwerthe  in  j^^  Secunde  ausgedrückt: 

ab  bc  cd  de 

11        20        13        32 
11         22        12        36 
8        15  9        34. 

Weiter  gebe  ich  hier  den  aus  15  Curven  berechneten  Mittel- 
werth  der  mit  der  Mosso'schen  Methode  erhaltenen  Curven  eben- 
falls  in  Y^^  Secunde  ausgedrückt  (vgl.  Fig.  7): 

ab  bc  cd  de 

12,0        17,0        10,3       96,0. 
Wenn  man,  vrie  aus  der  unten  angeführten  Tabelle  zu  ersehen, 
die  vorkommenden  Schwankungen  im  Auge  behält,  so  wird  man 
keinen  Anstand  nehmen,  die  eben  verglichenen  Erhebungen  zu  iden- 
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tificireD.  Die  Erhebung  ziviseben  b  und  e  dieser  Curven  ist  in  den 
Spbygmographencurven  nur  hie  und  da  ganz  schwach  angedeutet, 
sie  ist  flbrigens  auch  bei  den  Trommelcurven  nicht  immer  von 
gleicher  Deutlichkeit 

Dass  die  Erhebungen  der  tricuspidalen  und  der  katakroten 
GuTTen  gleichwerthig  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  die  beiden 
Formen  ganz  allmShlich  in  einander  übergehen  und  sich  auch  zeit- 
lich gleichen. 

Das  einzige  was  ich  zur  ErklSrung  der  Verschiedenheiten  der 
Gorven  bei  den  beiden  untersuchten  Individuen  heranziehen  kann, 
sind  verschiedene  Druckverbältnisse  im  SchSdelinnern.    Verschiedener 
Druck  muss  ja  auf  Zu-  und  Abfiuss  von  grosser  Wirkung  sein  und 
somit  auch  die  Volumcurve  beeinflussen  können.    Nun  dürfte  dieser 
Druck  bei  unserm  2.  Falle  geringer  gewesen  sein  als  im  ersten.    Die 
so  aufTallend  viel  stärkeren  Bewegungen  des  Gehirns  scheinen  darauf 
hinzudeuten,  dass  die  Dura  fehlte.    Dass  diese  durch  das  Trauma, 
welches  der  Mann  erlitten  hatte,  zerrissen  worden  war,  wissen  wir, 
da  er  einen  Gehirnprolaps  gehabt  hatte  und  in  dem  weichen,  grosse 
Excursionen  machenden  Narbengewebe  ist  eine  so  straffe  Haut  nicht 
zu  erwarten.    Diese  Excursionen  sind,  wie  oben  erwähnt,  besonders 
im  Liegen  sehr  gross  (Fig.  8, 9)  und  die  Hervorwölbung  ist  dabei  so, 
stark,  dass  man  kaum  annehmen  kann,  es  wölbe  sich  hier  Gehirnmasse 
hervor,  sondern  zu  denken  geneigt  ist,  dass  direct  unter  der  Narbe 
eine  Flüssigkeit  angesammelt  sein  möchte.    Nun  ist,  wie  aus  einer 
Arbeit  von  Braun^)  zu  ersehen  ist,  ein^  Flüssigkeit  resp.  Eiteran- 
sammlang  wenigstens  unterhalb  der  Dura  manchmal  für  die  Wahr- 
nehmung der  Hirnbewegungen  hinderlich,  er  hat  jedoch  auch  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt,   wo  dies  nicht  der  Fall  war. 
Es  wird  dies,  wie  Braun  richtig  bemerkt,  mit  der  Spannung  der 
über  der  Flüssigkeit  befindlichen   Membran  zusammenhängen,   die 
ja  in  unserm  Falle  sehr  gering  ist.    Jedenfalls  ist  in  diesem  Falle 
eine  nicht  unbeträchtlich  grosse  Stelle  vorhanden,   gegen   welche 
das  Gehirn  bei  seiner  Füllung  mit  Blut  viel  besser  ausweichen  kann 
als  bei  erhaltener  Dura  und  in  Folge  dessen  ist  auch  ein  geringerer 
innerer  Druck  anzunehmen.    Wenn  ich  nun  aber  den  Satz  aufstelle, 
dass  ein  stärkerer  Innendruck    das  Zustandekommen  tricuspidaler 
Gurven  begünstige,  so  scheint  das  im  Widerspruch  zu  stehen  mit 
Ol.  c. 
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den  Erfifarungen  von  Mobso,  welcher  gezeigt  hat,  inm  EiDfittne, 
welche  die  GefSssmasculatar  llhmeDf  die  GefKsee  also  erweiteni  und 
den  Druck  herabzusetzen  scheioen,  vorwiegeod  tricospidtle  GvrvM 
erzeugen.  Doch  glaube  ich  diesen  Widerspruch  beben  zu  klaneo. 
Eine  Erweiterung  der  GefXsae  eines  Organs  muss  Ja  zoniebst  den 
Druck  in  den  zuführenden  GefXssen  herabsetzen;  zu  gleicher  Zeit 
wird  aber  das  Organ  starker  mit  Blut  gefüllt  Ist  es  nun  in  söner 
Dehnbarkeit  nicht  unbeschränkt,  so  wird  es  sich  bald  den  Greosen 
seiner  Ausdehnbarkeit  anntthern.  Nun  scheinen  nir  solche 
Beschränkungen  am  Arm  gegeben  zu  sein  durch  die  KussereHtot, 
die  Fascien  u.  s.  w.,  wihrend  beim  Gehirn  die  Dura  malsr  diese 
Rolle  übernimmt. 

Auch  Burckhardt,  glaubt  die  unterschiede  zwischen  trieos- 
pidaler  und  katakroter  Form  auf  die  Tcrschiedenen  Eigenschaften  der 
Gef)isswand  bezieben  zu  müssen  ^).  Aber  schon  aus  meinem  2.  Falk 
ergiebt  sich  die  Unzulüssigkeit  dieser  Annahme.  Ich  wQsste  gar 
keinen  Grund  anzuführen,  warum  es  hier,  trotz  der  grossea  Sebwao- 
kungen  nie  zu  einer  Erschlaffung  der  GefttsswAode  gekommen  sein 
sollte.  Ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  hier  wieder  eine 
Aehnlichkeit  zwischen  Volum-  und  Arterieneurven  vorzuliegen  scheiat, 
indem  auch  bei  Arteriensphygmogrammen  Druck  auf  das  GeflUs,  wie 
Landois')  und  Maurer*)  gezeigt  haben,  anakrote  oder  weanmaa 
will  tricuspidale  Formen  erzeugt,  aber  auch  dies  kann  mich  nicbt  data 
bewegen  von  der  Fick'schen  Erkl&rung  der  Volumcurven  abzuatetaen. 

Nun  geht  allerdings  aus  Mosso's  Zeichnungen  hervor,  dass 
in  einem  Falle,  wo  die  GefXsse  notorisch  erschlafft  werden,  bei  der 
Einathmong  von  Amylnitrit  und  bei  Druck,  der  von  aussen  wirkt, 
keine  tricuspidalen  Formen  auftreten,  aber  man  beaobte  die  Viel- 
gestaltigkeit der  Curven  in  seiner  früheren  Arbeit  unter  diesen  üo- 
ständen  0  um  sogleich  einzusehen ,  dass  hier  sehr  eemplicirte  Ve^ 
haitnisse  vorliegen,  die  noch  jeder  Erklärung  spotten. 

Weiter  findet  sich  bei  Burckbardt*)  bei  einer  AuMcbouDg 
von  Fall  II  S.  12  eine  sehr  ausgeprägte  Tricuspidalform,  ekwoUt 

*)  I.e.  S.  15. 

')  Arterieopols.    $.  152. 

•)  l.  c. 

')  Die  Diagnostik  des  Palses.    Leipzig  1879.   Taf.  IV,  VI  o.  VII. 

»)  I.  c. 
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wie  er  S.  88  ^eriehM^  dieser  Fall  nebst  dem  4.  die  grössten  Lücken 
und  die  weidwten  Bedeckungen  betten;  jedocb  sind  die  Begriffe 
weich  etc.  natOrliob  immer  relativ  und  auch  in  diesem  Falle  scbeint 
die  Dura  Torbanden  gewesen  zu  sein  and  kann  die  oben  erwSbnte 
WirkoDg  gehabt  beben.  leb  mnss  davon  absteben,  den  causalen 
Zttsammenbang  zwischen  den  verschiedenen  DruckverbSltnissen  und 
dw  tricospidalen  Form  der  Pulscurven  nSber  zq  diseutiren,  da  sein 
Vorbandensein  nach  den  gemachten  Einwanden  doch  noch  zweifel- 
haft bleibt;  die  grosse  Verschiedenheit  der  Curven  in  meinen  beiden 
FlUen  drilngte  mich  zu  einem  Erklärungsversuch,  and  ich  hoffe 
durch  denselben  gezeigt  zu  haben,  wie  schwierig  die  Beurtheilung 
der  Volumeurven  ist 

Ich  wül  nun  versuchen,  diese  Organpulscurveo  genau  mit 
Arterieospbygmogrammen  zu  vergleichen,  die  an  einer  Arterie  auf- 
genommen sind,  wozu  Landois's^)  Maasse  zu  Grunde  gelegt  werden 
sQllen. 

Es  entspringt  jedoch  eine  grosse  Schwierigkeit  für  diese  Messun- 
gen in  den  individuellen  Schwankungen  der  Curven.  So  vergleiche 
man  z.  B.  die  von  Land ois  S.  180  verzeichneten  Maasse  der  Carotis 
mit  den  auf  S.  320  ff.  angegebenen.  Zwar  ist  der  auf  S.  180  an- 
gegebene Mittelwerth  von  0,3456  See.  für  die  Entfernung  der 
RGckstosselevation  von  Anfang  der  Curve  etwas  zu  klein,  aber  der ' 
Fehler  ist  so  klein ,  dass  der  auf  S.  322  angegebene  Mittelwerth 
8QS  30  Curven  fUr  dieselbe  Entfernung  0,437  See.  jedenfalls  auffallend 
gross  erscheinen  muss.  Ferner  triff!  in  der  von  Landois  S.  336 
gemessenen  Radialiscurve  diese  Erhebung  früher  ein  als  bei  den 
gemessenen  Carotiscurvea,  während  sie  bei  demselben  Individuum 
spiter  zu  erwarten  ist. 

Die  Zeil  von  0,3456  See.  stimmt  nun  nahezu  für  die  Zeit  vom 
Anfange  bis  zum  Gipfel  der  3.  Erhebung  in  den  bei  meinem  2.  Falle 
▼erzeichneten  Curven,  wo  sie  im  Mittel  aus  15  Curven  =  0,393  See. 
betragt,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  von  Landois  angegebene 
Zahl  etwas  zu  klein  ist  und  der  aufsteigende  Schenkel  meinen  Curven 
im  Allgemeinen  etwas  grosser  ist  als  in  den  Carotiscurven,  bei  denen 
Landois  seine  Ltinge  angiebt,  was  möglicherweise  dem  oben  an- 
gedentelen  Fehler  der  Methode,  nehmlich  den  Eigenschwingungen 
des  Hebels  zur  Last  gelegt  werden  muss. 

^  Arterienpols. 
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Da  der  Unterschied,  der  zwischen  den  Maassen  der  Radialis  and 
der  Carotis  bei  einem  Individuum  besteht,  viel  geringer  ist  als  die 
individuellen  Schwankungen  derselben  Gurve,  so  ist  es  zulSssig» 
die  am  Gehirn  gewonnenen  Gurven  auch  mit  den  Sphygmogrammeo 
der  Radialis  zu  vergleichen  und  es  zeigt  sich,  dass  die  von  Landois 
S.  335  gegebene  (Fig.  10  in  verkleinertem  Maassstabe)  in  ihreo 
S.  336  verzeichneten  Maassen  mit  den  Gehirncurven  ziemlich  grosse 
Uebereinstimmung  zeigt.   Ich  gebe  hier  die  Maasse  der  beiden  Cunren: 

ab  bc  cd  de 

Landois  9,7     10,8     18,3     55,0 

Hirncurve(Fig.ll)  12,0     11,0     16,3     36,0. 

Man  sieht  aus  diesen  Maassen,  dass  man  eine  Aehnlichkeit  zwischen 
den  beiden  Arten  von  Gurven  finden  kann,  dass  jedoch  wegen  der 
individuellen  Schwankungen  die  Sache  nur  entschieden  werden  kann, 
wenn  man  die  verschieden  erhaltenen  Gurven  an  einem  Individuum 
zeitlich  mit  einander  vergleicht.  Ich  habe  leider  versttumt  Sphyg- 
mographencurven  an  Arterien  meiner  Versuchspersonen  auszufübreo. 
Ehe  ich  zur  Vergleichung  meiner  verschiedenen  Gurven  gebe,  kaoo 
ich  eine  Gurve  nicht  unerwähnt  lassen,  die  ich  der  Güte  meines 
Freundes  Maurer  verdanke  (Fig.  12)  und  die  von  derselben  Ve^ 
Suchsperson  stammt,  jedoch  viel  früher,  kurz  nach  der  Heilung 
des  Traumas  aufgenommen  wurde.  Sie  ist  ebenfalls  von  der  Narbe 
am  Kopfe  mit  dem  Spbygmographen  aufgenommen  und  scheint  beim 
ersten  Anblicke  den  Sphygmogrammen  anderer  Arterien  noch  nSber 
zu  stehen  wie  die  meinigen.  Ich  habe  nun  ihre  Messung  nur  sehr 
approximativ  vornehmen  können,  da  der  Anfangsbogen  fehlt,  ich 
habe  mir  jedoch  Mühe  gegeben,  sie  im  Uebrigen  nach  denselben 
Principien  wie  die  meinigen,  die  mit  demselben  Instrumente  erhalten 
sind,  auszumessen  und  habe  folgende  Zahlen  erhalten: 

ab      bc       cd       de        ef 

12  18  13  13  19. 
Man  sieht,  dass  die  3.  Erhebung  viel  zu  weit  nach  hinten  gerOci^t 
ist,  un)  mit  der  RUckstosselevation  von  Landois  identificirt  zu 
werden  und  dass  die  Maasse  mit  den  von  mir  erhaltenen  Gurvea 
sehr  schlecht  übereinstimmen,  so  sehr,  dass  die  Unterschiede  sicher 
nicht  der  Ungenauigkeit  der  Messung  zur  Last  gelegt  werden  können. 
Angesichts  solcher  Verschiedenheiten  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob  die 
Aehnlichkeit  nicht  blos  eine  oberflächliche  ist 
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Aach  zwischen  den  Gurren  der  beiden  von  mir  untersuchten  Per- 
sonen besteben  wesentliche  Verschiedenheiten  bezQglicb  der  Zeit,  welche 
die  einzelnen  Gunrenabschnitte  reprSsentiren.  Es  tritt  nehmlich  in 
ooserm  2.  Falle  die  2.  Elevation  etwas  spSter  auf  als  im  ersten,  die 
dritte  dagegen  früher  und  so  ist  diese  Gurve  keiner  der  bekannten 
Arteriencurven  Tergleichbar. 

Wenn  auch  der  experimentelle  Beweis  dafür,  dass  Organpuls- 
curven  und  Arterienpulscurren  verschieden  ausfallen,  hiermit  nicht 
gegeben  ist,  so  glaube  ich  doch  gezeigt  zu  haben,  dass  man  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  ihre  Gleich- 
heit zu  behaupten. 

Die  Schwankungen  erster  und  zweiter  Ordnung  der 

Gehirncurven. 

Die  mit  dem  Herzschlag  synchronen  Gurren  sind  als  Guryen 
S.Ordnung  auf  solche  1.  und  2.  aufgesetzt 

Durch  die  oben  erwähnten  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Dura 
scheint  mir  auch  die  in  den  beiden  F&lien  enorme  Verschiedenheit  in  der 
Schwankung  dieser  Gurren  1.  und  2.  Ordnung  bedingt  zu  sein.  Die- 
selben waren  nehmlich  in  unserem  ersten  Falle  so  gering,  dass  ich  mir 
gar  nicht  vorstellen  konnte,  wie  Mosso  dieselben  zu  dämpfen  ge- 
nOtbigt  war,  während  der  andere  Fall  mich  in  dieselbe  Lage  setzte. 
Ich  habe  jedoch  nicht  die  MQller'schen  Ventile  angewandt,  sondern 
nur  wenn  es  nOthig  war  die  Entspannungsklappe  am  Schlauch  der 
Marey 'sehen  Luftkapsel  geOffnet.  Auch  bei  diesen  Schwankungen 
moss  auf  einen  möglichen  Fehler  des  Instrumentes  aufmerksam  ge- 
macht werden,  der  bei  der  Beurtheihing  der  Gurven  nicht  ausser 
Auge  gelassen  werden  darf;  es  ist  dies  die  Einschaltung  der  Luft- 
sSule  zwischen  Gehirn  und  Registrirapparat.  Dadurch  machen  sich 
DatQrlich  Temperaturschwankungen  bemerklich,  die  namentlich  zu 
Anfang,  wo  die  Luft  vom  Kopfe  aus  nicht  unbeträchtlich  erwärmt 
wird,  sich  geltend  machen  könnten;  jedoch  kann  fQr  Schwankungen 
von  so  regelmässiger  Periodicität  und  solcher  Amplitude,  wie  wir 
sie  hier  finden,  dieser  Fehler  nur  sehr  wenig  in  Betracht  kommen; 
nur  bei  den  ganz  langen,  erst  im  Verlaufe  von  Minuten  sichtbar 
werdenden  Schwankungen,  darf  er  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Was  das  Entstehen  dieser  Wellen  2.  und  1.  Ordnung  betrifft, 
so  hängen  sie  auch  wieder  von  Zu-  und  Abfluss  ab.     Ist  der  Ab- 

AnhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVIIL  Hft.  1.  10 
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fluss  aus  den  Venen  grOsser  als  der  mittiere  Zufloss,  so  steigt  die 
Gesammtcarve,  ist  er  kleiner  so  fftlU  sie.  Wenn  ich  aber  in  der 
Folge  hlufiger  nur  vom  Zufluss  rede,  so  geschieht  dies  deswegen, 
weil  er  es  hSufig  ist,  der  allein  Aenderungen  erleidet  Für  die 
gleich  zu  besprechenden  Athemschwankongen  scheint  jedoch  Zu* 
und  Ablluss  Aenderungen  unterworfen  zu  sein. 

Die  Athemsehwankungen. 

Die  pulsatorischen  Gurren  sind  auf  eine  Gurve  2.  Ordnung  auf- 
gesetzt, welche  eine  ziemlich  regelmässige  Wellenlinie  darstellt, 
deren  einzelne  Wellen,  wie  man  sich  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  Oberzeugen  kann,  dem  Rhythmus  der  Athmung  ent- 
sprechen. Ich  finde  sie  immer,  auch  bei  ganz  ruhiger  Athmung, 
recht  deatlich;  natQrlich  springen  sie  bei  raschem  Gange  des  Uhr- 
werkes nicht  sofort  in  die  Augen,  treten  aber  sofort  sehr  gut  her- 
vor, wenn  man  die  Trommel  etwas  langsamer  laufen  lässt. 

Bei  Vergleichung  der  Athemcurven  mit  diesen  respiratorischen 
Schwankungen  bin  ich  zu  ganz  dem  gleichen  Resultate  gekommen 
wie  Ho 880.  In  der  Regel  steigt  die  Gurve  während  der  Exspiration 
an  und  fällt  während  der  Inspiration.  Das  Ansteigen  fällt  meist 
sehr  scharf  mit  dem  Anfange  der  Exspiration  zusammen,  während 
der  Abfall  schon  während  der  Dauer  der  Exspiration  eintreten  kann 
am  während  der  Inspiration  fortzudauern.  Ich  habe  in  Fig.  13 
ein  Beispiel  dieses  gewöhnlichen  Falles  gegeben  und  zur  leichteren 
Erkennung  jeweils  die  Fusspunkte  der  am  tiefsten  gelegenen  Gurren 
mit  einander  verbunden.  Auch  bei  forcirter  Athmung  kOnnen  die 
gleichen  Beziehungen  zwischen  Athemcurven  und  pulsatorischen 
Schwankungen  erkannt  werden  (Fig.  15);  dagegen  findet  sich  an 
einzelnen  Stellen  der  Fig.  14  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt 
Die  bisher  besprochenen  Gurven  stammen  von  dem  Mädchen.  Bei 
dem  Manne  sind,  wie  aus  Fig.  16  hervorgeht,  diese  Beziehungen 
schwer  zu  ermitteln;  es  kommt  dies  daher,  dass  hier  noch  ver^ 
schiedene  andere  Schwankungen  mit  in  Betracht  kommen,  so  dass 
durch  das  Interferiren  verschiedener  Gurven  das  Bild  getrttbt  wird. 
Ich  muss  bemerken,  dass  ich  bei  der  von  mir  angewandten  Auf- 
zeichnung der  Athembewegungen  nicht  immer  zuverlässige  Gurven 
erhalten  habe,  indem  sie  namentlich  aber  den  genauen  Punkt  des 
Debergaoges  von  Ex-  in  Inspuration  häufig  im  Zweifel  Hessen;  ich 
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habe  jedoch  möglichst  gute  herausgesucht  und  auch  hier  die  durch 
die  Stellung  der  Apparate  in  einzelnen  FSUen  nOtbig  werdenden 
Correcturen  aufs  Genauste  ausgeführt  Auch  bei  forcirten  Athem- 
bewegungen  sind  die  Schwankungen  der  HirncurTen  nicht  gleicb- 
mSssig,  indem  auch  hier  einmal  der  oben  zuerst  angefahrte  Typus 
sehr  deutlich  zu  erkennen  ist,  wShrend  in  andern  Fftilen  eine  Ge- 
setzmässigkeit darin  vermisst  wird. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  Besprechung  von  Erscheinangen, 
die  an  den  Hirnpulscurven  bei  angehaltener  Athmung  auftreten. 
Im  Falle  I  konnte  ich  dabei  keinen  charakteristischen  Einfluss  aof 
die  Gehirncurven  entdecken,  was  wohl  damit  zusammenhing,  dass 
das  Kind  schwer  zu  einem  längeren  Athemhalten  zu  bewegen  war; 
in  dem  2.  Falle  dagegen  war  dies  leicht  zu  erreichen  und  es  wurde 
dabei  Folgendes  beobachtet:  Zu  Anfiing  treten  Erscheinungen  ein, 
die  nicht  ganz  constanter  Natur  sind.  In  einigen  Fftilen  war  ein 
in  äusseret  regelmässigem  Bogen  stattfindendes  Sinken  und  Wieder- 
ansteigen der  Gesammtcurve  zu  beobachten  (Fig.  17, 1),  dem  eine 
mehr  oder  weniger  starke  kurze  Erhebung  der  Curve  vorausgeben 
konnte  (Fig.  17,2).  Auf  dem  Gipfel  der  Erhebung  sind  die  Pols- 
curren  gewöhnlich  auffallend  gross  und  neigen  zur  Anakrotie, 
während  sie  während  der  darauf  folgenden  Senkung  aufbllend  klein 
zu  sein  pflegen  und  stets  exquisit  katakrot  eracheinen.  Constant 
dagegen  sind  die  Phänomene  die  sich  entwickeln,  wenn  das  Anhalten 
des  Athmens  einige  Zeit  gedauert  hat;  die  Gesammtcurve  steigt  dann 
langsam  an  und  zwar  mit  wellenförmigen  Schwankungen 
(Flg.  17, 18, 19).  —  Die  Atbemcurve  zeigt  während  dieser  Zeit  fol- 
gendes Verhalten:  Da  stets  der  Athem  angehalten  wurde,  nachdem 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Inspiration  gemacht  worden  war,  so 
beginnt  die  Curve  mit  einem  mehr  oder  weniger  hohen,  ziemlieh 
steilen,  Anstieg.  Je  nach  der  Höhe  dieser  eraten  Erhebung  sinkt 
die  Curve  während  der  Athem  angehalten  wird,  oder  bleibt  nabezn 
horizontal  oder  steigt  sogar  noch,  nähert  sich  aber  unter  allen  Um- 
ständen zu  Anfang  einer  geraden  Linie,  während  sie  nach  einiger 
Zeit  Schwankungen  aufweist,  die  in  einzelnen  Fällen  in  einem  regel- 
mässigen Rhythmus  verlaufen,  und  in  einem  Falle  (Fig.  18)  konnte 
mit  aller  Bestimmtheit  gezeigt  werden,  dass  die  rhythmischen  Scbwan- 
kungen  der  Atbemcurve  genau  zusammenfbllen  und  in  demselben 
Sinne  verlaufen  wie  die  rhythmischen  Schwankungen  der  Mittellinie 
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der  Pulftcurven.    Die  einzelnen  Pulscorven  verhielten  sich  bei  diesen 
rbytbmisehen  Schwankungen  genau  wie  bei  der  Erhebung  zu  Anfang 
des  Athemhaltens,  die  dem  Gipfel  entsprechenden  sind  die  höchsten 
und  neigen  zur  Anakrotie.    Bei  einem  zweiten  Curvenpaare  war  das 
Ebengesagte  ebenfalls  zu  constatiren  bis  auf  den  letzten  Punkt,  indem 
die  Form  der  Welle  in  den  beiden  Gurren  etwas  verschieden  war. 
WShrend   nehmlich  die  Athemcurve   in  Wellen   mit   abgerundeten 
Kuppen  und  scharfen  ThSlern  vertief,  zeigte  die  Pulscurve  während 
der  Zeit,  die  einer  ganzen  Wellenlänge  der  Athemcurve,  von  Thal 
zu  Thal,  entsprach,  ein  stetiges  Ansteigen  und  am  Ende  also  ent- 
sprechend  der  Grenze  zwischen   2  Wellen   der  Athemcurve  einen 
steilen  AbfiilL    Ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Volumcurve  des  Gehirns  im  Ganzen  während  des  Athem- 
anhaltens  die  betriichtlichste  unter  allen  beobachteten  Steigungen 
erfuhr  und  darauf  wohl  diese  kleine  Abweichung  beruht  (Fig.  19). 
Beim  Anblick  dieser  Schwankungen  drängt  sich  einem  sogleich 
der  Gedanke  auf,  dieselben  mit  jenen  Blutdruckschwankungen  zu 
identificiren,  die  am  ehesten  den  Namen  der  Hering'schen  ver- 
dienen ').    Die  Steigung  der  Hirnpulscurve  und  die  sehr  annähernd 
gleiche  zeitliche  Grösse  der  Schwankungen  der  Puls-  und  Athem- 
wellen  mit  vor  und  nach   dem  Athemanhalten  gemachten  gewöhn- 
lichen Athembewegungen,  sprechen  für  diese  Identiflcirung.   Dennoch 
scheinen  mir  dieselben  sehr  wesentlich  von  den  von  Hering  be- 
schriebenen Wellen  verschieden  zu  sein,  indem  ich  ihre  Ursache 
nicht  allein  in  die  Gefässe,  sondern  auch  in  das  Herz  verlegen  zu 
mOssen  glaube.    Meine  Gründe  sind  folgende:  Hering  betont  das 
Gleichbleiben  der  einzelnen  Pulscurven  während  des  Verlaufes  der 
Wellen;   in  meinem  Falle  ist  gerade   der  Wechsel   ihrer  Gestalt 
charakteristisch;  da  so  rasche  Schwankungen  wohl  kaum  der  glatten 
Husculatur  zugeschrieben   werden  dttrfen,   ist  schon   dadurch  der 
Ursprung  vom  Herzen  wahrscheinlich  gemacht;  direct  aber  ist  die 
BetheiUgung  des  Herzens  aus  der  Athemcurve  d.  h.  aus  den  Bewe- 
gungen der  Thoraxwand  zu  lesen,  deren  Wellen  nur  dem  Stärker- 
und Schwächerwerden  des  Herzschlages  entsprechen  kOnnen.     Es 
kann  hier  nur  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  bei  den 

*)  Hering,  üeb«r  den  Einfl.  d.  Athmang  tnf  den  RreiflaiiL    Sitiongiber.  d, 
Wiener  Akademie.   Bd.  LX.  II.  S.  829. 
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Schwankungen  der  Athemconre  am  abortiTe  Athemzfige  handle;  aber 
ich  habe  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  VersuchBpersoo, 
meinem  Geheiss,  den  Athem  so  lange  wie  mOglich  anzuhalten  nicht 
nach  KrSften  nachgekommen  wire. 

Bei   angehaltenem  Athem   erhUt  man  also  bei  unserer  Ve^ 
sttchsperson  nach  einiger  Zeit  ein  wellenfllrmiges  Ansieigen  der  6e- 
sammtconre  des  Gehirns.   Die  Unge  dieser  Wellen  ist  aber,  so  weit 
dies  bei  den  Schwankungen  der  Lftnge  der  Athemcunren  festgestellt 
werden  kann,  den  Lingen  der  vor-  und  nachher  erfolgenden  Athem- 
zOge  gleich.   Insoweit  sind  also  diese  Wellen  den  Hering'schen  yKliig 
gleich.    Hering  hat  aber  gezeigt,  dass  seine  Wellen  auch  dann 
noch  entstehen,  wenn  das  Herz  nicht  mehr  am  Kreislaufe  betheiligt 
ist,   und  sie  also   als  ein   yasomotorisches  PhSnomen    betrachtet, 
während  in  unserm  Falle  eine  Betheiligung  des  Herzens  unzweifel- 
haft ist.     Ich  kann  auf  diesen  Befund  hin  nur  die  zwei  Fragen 
stellen:  hat  man  es  hier  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  dodi  mit 
einer  andern  Art  von  Wellen  zu  thun  oder  kann  an  den  Hering'- 
schen Wellen  ausser  den  Verlnderungen   an    den  Geflssen  auch 
das  Herz  betheiligt  sein?  und  glaube  das  letztere  fQr  das  richtigere 
halten  zu  mOssen,  so  dass  es  entweder  auch  eine  rhythmische  Er- 
regung des  Herzens  vom  Athemcentrum  aus  giebt,  oder  aber  das 
Herz  sich  nur  secundSr  an  dem  Vorgange  betheiligt. 

Da  jedoch  der  Einwand,  es  könne  sich  um  abortiTe  Athem- 
bewegungen  handeln,  nicht  ganz  auszuschliessen  war,  beschloss  ich 
den  Versuch  an  mir  selbst  oder  andern,  die  sich  während  seines 
Verlaufs  gut  zu  controliren  verstanden,  anzustellen  und  wurde  von 
Herrn  Dr.  Ewald  darin  unterstatzt.  Wir  nahmen  nun  zunichst 
von  uns  beiden  Atbemcurven  bei  angehaltenem  Athem  in  ganz  de^ 
selben  Weise  auf  wie  ich  es  bei  dem  Patient  gethan  hatte,  and 
fanden  dabei,  dass  das  Phänomen  nicht  mit  jener  Gonstanz  auftrat, 
die  ich  nach  meinen  Erfahrungen  erwartet  hatte.  Namentlich  gelang 
es  Herrn  Dr.  Ewald  ca.  1  Minute  lang  den  Athem  anzuhalten,  ohne 
dass  man  an  den  Herzschlägen,  die  sich  als  kleine  Erhabenheiten 
auf  der  Curve  markirten,  eine  Aenderung  hätte  sehen  kOnnen  oder 
wenigstens  waren  sie,  wenn  etwas  dergleichen  vorhanden  war,  so 
gering,  dass  man  an  Zufälligkeit  denken  musste  (Herr  Dr.  Ewald 
hatte  in  diesem  Falle  den  Athem  nach  einer  Exspiration  angehalten) 
(Fig.  20).    Bei  einer  von  mir  selbst  aufgenommenen  Curve  traten 
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dagegen  nach  ca.  35  Secunden  gant  ähnliche  rhythmische  Schwan- 
kungen auf,  wie  ich  sie  von  dem  Patienten  erhalten  hatte  und  es 
stieg  dabei  die  Athemcurve  an  (Fig.  21).  Ich  glaube  während  der 
Aofoahme  der  Curye  keine  Athembewegungen  gemacht  zu  haben. 
Bei  langem  Athemhalten  begegnet  es  hie  und  da,  dass  man  plötz- 
lich, namentlich  an  den  Bauchmuskeln,  eine  kleine  Zuckung  spürt 
die  offenbar  vom  Alhemcentrum  ausgelöst  wird,  jedoch  wird  man 
sich  solcher  kleiner  Zuckungen  sofort  bewusst  und  ich  konnte,  wäh- 
rend an  meiner  Athemcurve  jene  Wellen  verzeichnet  wurden,  nichts 
dergleichen  verspüren. 

Auf  der  andern  Seite  untersuchte  ich  an  uns  beiden  die  Ver- 
Xoderungen  im  Girculationsapparate,  die  während  des  Athemhaltens 
stattfinden.  Die  Schwankungen  müssen  sich,  sei  es  nun^  dass  die 
durch  den  Wechsel  der  peripherischen  Widerstände  oder  durch  die 
Äenderungen  der  Herzaction  oder  durch  beide  Ursachen  entstehen, 
auch  an  den  Arterien  bemerklich  machen  und  ich  verzeichnete  des- 
halb die  Gurven  der  Radialis  mit  dem  Spbygmographen.  Es  ist 
Dicht  schwer,  mit  diesem  Instrumente  auf  ein  Rymographion  zu 
schreiben,  namentlich  wenn  an  demselben  die  Behier'sche  Modifi- 
cation  angebracht  ist.  Wenn  man  nehmlich  den  Schreibhebel  nicht 
in  der  gewöhnlichen  Lage,  sondern  nachdem  er  um  seine  Axe  um 
180*  gedreht  ist,  schreiben  lässt,  so  hat  man  den  Vortheil,  dass 
er  weit  nach  vorn  Ober  das  Instrument  vorragt  und  man  ihn  bequem 
au  die  Sctareibfläche  anlegen  kann;  der  Arm  wird  durch  gepolsterte 
Lager  und  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Hand  irgend  eine 
fixirte  Stange  umfassen  lässt,  leicht  ruhig  gehalten.  Der  Hebel 
verzeichnet  in  dieser  Lage  ebenso  genau  die  Schwankungen  der 
Feder,  natürlich  in  umgekehrtem  Sinne,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Lage;  man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  er  so  hoch  steht,  dass  er 
bei  seinen  Schwingungen  nie  auf  die  vorderen  Theile  des  Apparates 
aubchlagen  kann. 

Am  Anfange  der  so  verzeichneten  Gurven  fand  ich  bei  Ewald 
constant,  bei  mir  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  das  gleiche  Phä- 
oomen  wie  bei  dem  Patienten,  nehmlich  ein  Steigen  der  Gesammt- 
carve  (Fig.  22.1)  bei  hohen  Pulserh'ebungen  und  darauf  eine  sehr 
regelmässig  gestaltete  Schwankung  nach  unten  mit  sehr  niederen 
Pulsen  (Fig.  22,2).  Nach  Ablauf  dieses  Phänomens  treten  stets 
Schwankungen   der   Gesammtcurve  (Fig.  22)    meist    auch 
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Weise  zwei  Arten  voo  Bewegungeo,  indem  er  die  von  Mosso  be- 
schriebenen durch  psychische  Veränderungen  bedingte  Wellen  als 
Modification  der  „yasculSren  Wellen^  bezeidinet  Diese  leUteren 
Wellen  haben  ganz  andere  Ursachen,  sind  nicht  rhythmisch  ood 
mussten,  wo  sie  mit  Mayer'schen  Wellen  zusammentreffen,  diese 
als  aufgesetzt  erkennen  lassen,  es  sei  denn,  dass  sie  sie  durch  lote^ 
ferenz  yerwischten. 

Aber  ich  halte  es  auch  für  nicht  gerechtfertigt  periodisebe 
Schwankungen  im  Blutdrucke  unter  allen  Umständen  mit  den 
Mayer'schen  Wellen  zu  vergleichen.  Mayer  hat  es  auch  nicht 
iOr  überflüssig  gehalten,  ausser  der  Periodicitilt  noch  andere  Mo- 
mente anzuführen,  die  eine  gleiche  Ursache  wie  bei  den  Hering'- 
sehen  Wellen  anzunehmen  erlauben,  während  schon  Hering  die 
von  Kowalewsky  und  Adamttk  beschriebenen  Wellen,  die  keinen 
so  regelmässigen  Rhythmus  zeigten,  von  den  von  ihm  beschriebenen 
getrennt  wissen  wilL  Gerade  ein  regelmässiger  Rhythmus  muss  for 
allen  Dingen  vorhanden  sein  und  ein  solcher  ist  an  den  knnen, 
von  Burckhardt  gegebenen  Curvenstrecken  kaum  zu  finden.  Er 
tritt  in  seinen  Abbildungen  nur  in  einem  Falle  einigermaassen  beh 
vor:  „während  der  Galvanisation  des  Kopfes^  und  ich  muss  b^ 
zweifeln,  ob  er  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Rhythmen  auf 
deren  Regelmässigkeit  Wertb  gelegt  hat.  —  Ich  muss  hier  bemerken, 
dass  ich  aus  den  oben  zuletzt  erwähnten  Versuchen  bei  ange- 
haltener Athmung  auch  schwerlich  auf  Hering'sche  Wellen  ge- 
schlossen hätte,  wenn  ich  nicht  zuerst  an  dem  Manne  ihre  Regel- 
mässigkeit beobachtet  hfitte. 

Wenn  ich  meine  Gurven  durchgehe,  so  finde  ich  im  ersten 
Falle  sehr  wenig  von  grosseren  rhythmischen  Bewegungen.  In  dem 
zweiten  Falle  sind  jedoch  solche  vorhanden  (Fig.  25),  aber  docfa 
finde  ich  auch  hier  nur  sehr  selten  auf  grössere  Strecken  eine 
einigermaassen  regelmässige  Wiederkehr  der  Schwankungen.  Alle^ 
dings  zeigt  Fig.  25  eine  Beziehung  zwischen  den  Schwankungen  des 
Gehirns  und  der  Athmung,  indem  je  eine  Welle  der  Gehirncorven 
ziemlich  genau  zwei  ganzen  Athemzügen  entspricht  Ich  bin  weit 
entfernt,  behaupten  zu  wollen,  die  Mayer'schen  Schwankungen 
könnten  nicht  einen  Theil  der  am  menschlichen  Gehirn  beobachteten 
Wellen  ausmachen,  ich  finde  deren  eventuelle  Betheiligung  sogar 
wahrscheinlich,  aber  ich  getraue  mir  nicht,  sie  aus  den  compliclrten 
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WelleDSTStemen  der  Gehirnpulscurven  mit  der  gewQDscbten  Sicher- 
heit heraoszQfiiideii. 

Die  Schwankungen  1.  Ordnung  der  Mittellinie  der 

Hirnpulscurven. 

Ich  will  nochmals  betonen,  dass  sehr  ausgeprägte  Schwankungen, 
grösser  als  die  Äthemschwankungen  häufig  gefunden  werden,  die 
oft  einen  gewissen  Rhythmus  zeigen,  Ober  dessen  Ursache  man  noch 
weitere  Untersuchungen  anzustellen  hat;  auf  der  anderen  Seite  giebt 
es  Sdiwankungen,  die  wir  experimentell  erzeugen  kOnneu;  es  sind 
dies  die  von  Mosso  sehr  ausführlich  beschriebenen  Schwankungen 
bei  Veränderungen  in  den  Geistesfunctionen. 

Ich  will  hier  zunächst  das  Wesentliche,  was  Mosso  darüber 
sagt,  zusammenstellen.  Er  sagt  S.  62,  dass  es  sich  hier  meist  nur 
um  Schwankungen  der  Energie  der  Geistesthätigkeit  bandle  als  um 
doen  wirklichen  Uebergang  der  psychischen  Gentren  vom  Zustande 
einer  absoluten  Ruhe  zu  dem  der  vollen  Thätigkeit.  Es  geht  nun 
im  Allgemeinen  aus  Mosso's  Angaben  hervor,  dass  bei  intellectuellen 
und  gemtttblichen  Schwankungen  auch  der  Blutzuflnss  zum  Gehirn 
sehwanke;  S.  70  spricht  er  von  der  Beständigkeit  mit  der  bei  ge- 
steigerter Geistesthätigkeit  die  Volumsvermehrung  des  Gehirns  in 
Erscheinung  trete,  S.  69  sagt  er,  dass  die  Aenderung  des  Blutlaufes 
am  Anfang  und  am  Ende  der  geistigen  Operation  stärker,  ja  zu- 
weilen nur  zu  Anfang  und  Ende  Oberhaupt  bemerklich  sei;  S.  71, 
dass  die  beim  Uebergange  von  der  tiefen  Ruhe  zur  Geistesthätig- 
keit stattfindende  Aufregung  immer  von  einer  Modification  des  Pulses 
begleitet  sei,  während  bei  einer  anhaltenden  und  angestrengten  in- 
teliectuellen  Beschäftigung  keine  Aenderung  des  Pulses  beobachtet 
werde.  S.  72,  wenn  die  Aufmerksamkeit  bereits  durch  irgend  einen 
Gegenstand  in  Anspruch  genommen  war,  war  der  Einfluss  einer  in- 
tellectuellen Beschäftigung  weniger  auffällig,  zuweilen  gar  nicht  be- 
merklich.  Ebenfalls  S.  72,  die  Erregungen  des  Gemttths  wirken  auf 
den  Blutkreislauf  im  Gehirn  bei  weitem  auffälliger  als  die  intellectuelle 
Thätigkeit.  S.  81,  der  im  Wachen  stattfindende  und  auf  der  Gon- 
traction  der  peripherischen  Körpergefässe  beruhende  stärkere  Blut- 
andrang zum  Gehirne  ist  nur  eine  Begleiterscheinung  und  nicht  die 
primäre  und  wesentliche  Bedingung  der  geistigen  Thätigkeit  Der 
Beweis  für  diesen  Satz  findet  sich  auf  S.  105  und  geht  kurz  zu- 
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sammengefasst  dahin,  dass,  da  die  VoIamszuDahme  des  Gebiros  mit 
einer  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdracks  verbunden  sei,  mu 
dieselbe  nur  als  passiv  auffassen  kOnne,  während  die  Ursache  fQr 
den  gesteigerten  Blutdruck  in  der  spastischen  Contraction  der  A^ 
terien  der  Extremitttten  zu  suchen  sei.  Ich  kann  jedoch  in  Mosso's 
Arbeit  nichts  finden,  woraus  er  in  diesen  Fällen  auf  eine  Steig^ 
rnng  des  Blutdrucks  scbliessen  kOnnte,  und  es  scheint  mir  als  ob 
gerade  die  spastische  Contraction  der  Vorderarmgelllsse  es  allein 
ist,  woraus  er  ihn  annehmen  zu  müssen  glaubt,  als  ob  es  absolot 
unmöglich  sei,  dass  Gefässe  sich  auch  in  Folge  vermindertea  Blul- 
zuflusses  contrahiren  könnten,  was  dann  natürlich  nicht  spastisdi 
zu  sein  braucht.  Ein  weiterer  Beweis  findet  sich  auf  S.  203,  wo 
Mosso  sagt,  dass  die  Zunahme  des  Hirnvolums  wihrend  der 
stärksten  unter  den  Hyperämien,  die  bei  gesteigerter  Vorstellaogs- 
thätigkeit  und  bei  Gemüthseindrücken  beobachtet  werden,  viel  kleiaer 
sei  als  die  plethysmographisch  bestimmte  Volumsabnahme  auch  oar 
eines  einzigen  Vorderarms.  So  lange  Mosso  diesen  wichtigen  Satz 
nicht  mit  Zahlen,  die  aus  genauen  Beobachtungen  hervorgeho,  be- 
legt, erlaube  ich  mir  an  seiner  Richtigkeit  zu  zweifeln,  da  Mosso 
doch  selbst  an  den  verschiedensten  Stellen  über  die  im  Verhiltoiss 
zu  denen  des  Vorderarms  so  grossen  Schwankungen  des  Gebinis 
berichtet,  und  da  seine  Methode  des  Zählens  der  Blasen,  die  doreh 
die  MOUer'schen  Ventile  treten,  doch  unmöglich  den  Anspruch  der 
Genauigkeit  machen  kann.  Mosso  hat  gezeigt,  dass  bei  Gefise^ 
contractionen  die  Volumcurve  sich  ändert,  er  hat  aber  nirgends  be- 
wiesen, dass  diese  Contraction  primär  sein  muss. 

Die  ganze  Erscheinung  wird  vollkommen  mit  den  Thatsaeheo  im 
Einklang  beschrieben,  wenn  man  die  viel  natürlichere  Aonahme 
macht,  dass  bei  derselben  die  Hirngefässe  und  zwar  wahrscbeiniich 
die  Capillaren  sich  durch  Vasodilatatoren  erweiterten  und  das  da- 
durch erzeugte  vermehrte  Zuströmen  von  Blut  zum  Gehirn  eiae 
Anämie  anderer  Körpertheile  bedinge.  Ich  muss  erwähnen,  dass 
Burckhardt  S.  49  schon  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht 
hat,  dass  Mosso  den  Umweg  über  die  Arterien  der  ExtremitSten 
nicht  nöthig  gehabt  hätte. 

Aus  den  oben  angeführten  Citaten  Mosso's  ist  es  schwer  sich 
klar  zu  werden,  ob  er  schliesslich  glaubt,  dass  zwischen  intellectuelleo 
Functionen  und  Blutzufuhr  Beziehungen  beständen  oder  nicht  Nach 
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memeo  dgeneo  Veraachen  kann  ich  nur  gemathlichen  Regungen 
diese  Beziehungen   zuschreiben.     Als   ich   anfing   diese  Frage   zu 
ttotersochen  und  den  Versuchspersonen  Rechenaufgaben  stellte,  eine 
Methode,  die  gewiss  sehr  zweckmässig  ist,  um  Qberzeugt  zu  sein, 
dass  eine  Denkoperation  stattgefunden  hat,  so  pflegte  bei  beiden 
eine  Schwankung  aufzutreten,  und  zwar  war  diese  wie  alle  Qbrigen 
Schwankungen  bei  dem  Manne  ziemlich  beträchtlich  (Fig.  26)  bei 
dem  Kinde  nur  gering  (Fig.  27).    Jedoch  fiel  mir  in  beiden  Fällen 
auf,  dass  sich  während  der  Beschäftigung  mit  der  Rechnung  eine 
gewisse  Unruhe  in  den  Zügen  zeigte,  die  eine  GemOtbsbewegung 
▼ermuthen  Hess.    Der  Eifer,  die  Aufgabe  richtig  zu  lösen  und  die 
Erwartung  eines  Tadels  im  Falle,  dass  die  Lösung  falsch  gewesen 
wäre,  genttgt,  wie  leicht  begreiflich,  bei  leicht  erregbaren  Leuten 
jene  Gemflthsbewegong  heryorzurufen.    Es  galt  also  die  Arbeit  des 
Inteüects  möglichst  zu  trennen  von  der  Regung  des  Gemütbs,  die 
letztere  so  viel  als  möglich  hintanzuhalten.   Bei  diesen  Bemühungen 
stellte  sidi  denn  auch  heraus,  dass  je  mehr  durch  vorheriges  Zu- 
reden, mit  möglidister  Ruhe  die  Denkoperation  zu  vollziehen,  die 
gemfithliche  Erregung   eingeschläfert   wurde,   um  so  geringer  die 
Schwankung  wurde  (Fig.  28,  29);  ja  es  kam  vor,  dass  eine  solche 
Oberhaupt  nicht  mehr  zu  constatiren  war  (Fig.  30).    Freilich  ver- 
mieste ich  fast  nirgends  nach  dem  Ansprechen  des  Resultats  eine 
geringe  Schwankung,  auf  die  auch  Mos  so  aufmerksam  gemacht  hat, 
aber  das  ist  natürlich  erst  recht  dem  Gemüthe  zuzuschreiben,  und 
ich  muss  das  Hauptgewicht  darauf  legen,  dass  es  vorkommen  kann, 
dass  eine  Denkoperatioo  vollzogen  wird,  ohne  dass  eine  grössere 
Blutzufnhr  zum  Gehirne  existirt     Mosso  wird  mir  einwenden,  in 
diesen  Fällen  sei  vorher  schon  ein  Zustand  geistiger  Erregung  da- 
gewesen, und  das  kleine  Plus  von  intellectueller  Arbeit  habe  nicht 
zum  Ausdruck  gelangen  können.    Ich  kann  diesen  Einwand  jedoch 
nicht  zugeben:   ich  habe  häufig  bemerkt,  dass  wenn  ich  auch  gar 
kdne  Rücksicht  darauf  genommen  hatte,  die  Personen  in  möglichst 
robige  C^müthsstimmnng  zu  versetzen,  stets  das  Rechenexempel  ge- 
nügte, eine  deutliche  Schwankung  hervorzurufen,  wenn  sie  eben  nicht 
kurz  vorher  zu  jener  Ruhe  aufgefordert  wurden.    Und  auf  der  an- 
deren Seite  habe  ich  oft  lange  gewartet  bis  ich  einen  Zustand  voll- 
kommener Ruhe  so  gut  wie  Mosso  annehmen  konnte,  der  daran 
erkenntlich  war,   dass  Schwankungen  1.  Ordnung  fehlten,   ehe  ich 
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nach  beruhigendem  Zureden  die  Aufgabe  stellte.  Hier  bStte  sich 
jener  Uebergang  aus  TollkoaiDiener  Geistesruhe  zu  inteliectueller 
ThStigkeit  am  besten  als  Schwankung  der  Gur?e  ausprägen  mOssen; 
diese  blieb  aber  aus  den  angeführten  Gründen  aus. 

Wenn  ich  so  die  Ursache  dieser  Schwankungen  jedesmal  auf 
eine  Gemttthsbewegung  zurückführen  konnte,  so  will  ich  damit 
nicht  behaupten,  dass  die  yermehrte  Blutzufuhr  zum  Gehirn  für 
'diese  essentiell  sei  und  es  sich  nicht  vielmehr  auch  dabei  nur  um 
ein  accessorisches  Phänomen  handle;  ich  will  diese  Frage  nicht  disca- 
tiren,  da  sie  besonderer  und  wahrscheinlich  sehr  schwieriger  Unter- 
suchung bedarf.  Es  wkre  von  colossaler  Bedeutung  kOnnte  man 
neue  stoffliche  Substrate  für  die  Geistesfunctionen  im  BeistrOmen 
von  Emährungsmaterial  zum  Gehirn  oder  einer  Stauung  desselben 
in  diesem  Organe  erweisen,  für  den  Druckprozess  sind  wir  nadi 
den  heutigen  Erfahrungen  jedenfalls  nicht  berechtigt  einer  solchen 
Vermehrung  des  Ernfihrungsmaterials  diese  QualitSt  beizulegen. 

Wenn  die  Constatirung  und  Erklärung  der  Thatsachen,  die  wir 
bei  wachem  Geiste,  wo  wir  an  uns  selbst  zu  controliren  im  Stande 
sind,  beobachten  können,  schon  so  viele  Schwierigkeiten  bereiten, 
in  wie  viel  höherem  Maasse  muss  das  von  jenem  räthselhaften  Zu- 
stande gelten,  in  dem  mit  dem  Körper  der  Geist  seine  Erholung 
findet,  dem  Schlafe.  Hier  aber  ist  es  Mos  so 's  grosses  Verdienst 
einige  Thatsachen  gefunden  zu  haben,  die,  wenn  sie,  wie  von  mir, 
auch  fernerhin  von  Anderen  bestätigt  werden,  zu  der  Hoffnung  be- 
rechtigen, dass  die  experimentelle  Methode  sich  an  diese  Räthsel 
heranwagen  kann. 

Man  wird  in  meinen  Beobachtungen  die  Uebereinsiimmung  mit 
Mos  so  finden:  Es  giebt  einen  tiefen  Schlaf,  wo  die  Strömung  des 
Ernährungsmaterials  so  gleichmässig  von  Statten  geht,  dass  Schwan- 
kungen 1.  Ordnung  an  den  Hirncurven  fehlen.  Auffallend  deutlich 
pflegen  dabei  die  Schwankungen  2.  Ordnung,  die  Athemschwan- 
kungen  hervorzutreten,  wie  aus  der  an  dem  Rinde  aufgenommeoen 
Curve  (Fig.  31)  hervorgeht  Ein  andermal  ist  der  Schlaf,  wie  bei 
dem  Manne  (Fig.  32,  zweite  Hälfte),  gerade  durch  grosse  Schwan- 
kungen charakterisirt,  die  bisweilen  einen  gewissen  Rhythmus  zeigen, 
häufig  aber  auch  ganz  regellos  zu  sein  scheinen.  Man  denkt  hier- 
bei sofort  an  TrSume;  wird  aber  auch  hier,  wenn  man  bedenkt, 
welche  Unruhe  uns  unsere  Träume  bereiten  können,   mit  andereo 
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Worten,  wie  eng  dabei  gemUtblicbe  Regungen  mit  Vorstellungen 
TerknUpft  sind,  intellectuelle  und  gemOthlicbe  Functionen  genen 
auseinander  balten  mflssen  und  fragen,  ob  etwas  und  wie  viel  von 
der  Ursacbe  der  Rreislaufsänderung  einer  jeden  zukommt. 

Wir  beben  aber  an  den  KreislaufsSnderungen  ein  untrUglicbes 
hieben,  dass  im  Scblafe  auf  Süssere  Reise  reagirt  wird.  Es  scbeint 
dies  jedocb  sebr  von  der  Tiefe  des  Scblafes  abzubSngen.  So  konnte 
namentlicb  bei  dem  Kinde,  welcbes  offenbar  einen  sebr  tiefen  Scblaf 
batte,  maneberlei  GerSuschyolles  im  Zimmer  vorgeben,  obne  dass 
die  geringste  Aenderung  an  den  Gurven  zu  bemerken  war;  jedoch 
kam  es  vor,  dass  stärkere  Geräusche  ein  Steigen  der  Gurven  her- 
▼orbracbten,  obne  dass  dadureb  der  Schlaf  unterbrochen  worden 
wire.  So  giebt  Fig.  35  ein  Beispiel,  wo  das  Steigen  der  Gurven 
dadurch  veranlasst  war,  dass  ein  Kind  in  einem  benachbarten  Bette 
heftig  zu  weinen  anfing,  obne  dass  das  untersuchte  M&dchen  Susser- 
lich  die  geringste  Veränderung  zeigte,  sondern  ruhig  weiter  schlief. 
Was  der  Süssere  Reiz  zunächst  im  Geiste  der  Schlafenden  bewirkt, 
wird  wohl  dne  Vorstellung  sein;  dennoch  kann  auch  hier  die 
Schwankung  der  Gurve  einer  Gemttthsbewegung  zugeschrieben  wer- 
den; es  dürfte  wohl  kaum  eine  GemOthsbewegung  ohne  Vorstellung 
denkbar  sein;  aber  auch  im  Schlafe  ist  es  denkbar,  dass  Vor- 
stellungen ohne  Gemathsbewegung  und  ohne  Geflssreflexe  vor- 
kommen. Wird  nun  aber  durch  den  Susseren  Reiz  eine  Vorstellung 
erregt,  so  wird  es  auch  mOglich  sein,  dass  eine,  die  bestanden  bat, 
anfgehoben  wird ;  mit  der  Vorstellung  schwindet  die  Gemttthsbewegung 
nnd  die  Gurve  sinkt.  Dieses  pflegte  in  der  Tbat  bei  dem  Manne 
einzutreten.  Bei  diesem  schien,  wie  oben  erwähnt,  der  Schlaf  reich 
an  Träumen  zu  sein.  Die  hierdurch  veranlassten  Schwankungen 
konnten  es  wohl  durch  ihre  Häufigkeit  und  Grösse  etwas  schwer 
machen,  die  Abhängigkeit  vom  äusseren  Reize  mit  Sicherheit  zu 
constatiren,  doch  war  das  Abfallen  der  Gurve  eine  so  regelmässige 
Erscheinung,  dass  Niemand  den  ursächlichen  Zusammenhang  ver- 
kennen wird.  In  Fig.-32  habe  ich  ein  Gurvenstttck  gegeben,  wo 
die  Gurve  längere  Zeit  sich  ziemlich  hoch  erbalten  batte.  An  der 
Stelle,  wo  in  der  Gurve  der  Pfeil  sich  findet,  hatte  ein  geräusch- 
volles Rücken  mit  meinem  Stuhle  sofort  die  beträchtliche  Senkung 
zur  Folge.  Freilich  folgt  gleich  darauf  eine  nahezu  ebenso  tiefe 
Senkung,  nachdem  die  Gurve  wieder  gestiegen  war,  fttr  die  ich  keine 
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Ursache  anzugeben  weiss,  da  alles  im  Zimmer  ruhig  war,  aber  in 
Fig.  34  wiederholte  das  Phttnomen  als  ich  bei  a  und  b  mit  JemaodeD 
laut  sprach,  so  dass  ich  überzeugt  bin,  dass  das  Sinken  die  Folge 
der  GerSusche  war. 

Wie  während  des  Schlafes  die  Art,  wie  auf  Äussere  Reize 
reagirt  wird,  yerschieden  ist,  so  sind  auch  die  Schwankungen  beim 
Erwachen  verschieden;  es  ist  das  leicht  zu  erklfiren,  wenn  man  be- 
denkt, welcher  Unterschied  es  ist,  ob  man  von  einem  erquickenden 
oder  von  einem  von  schweren  Träumen  gestörten  Schlafe  erwacht. 
Das  Rind,  das  einen  tiefen  und  wie  aus  den  Gurven  hervorgebt, 
sehr  ruhigen  Schlaf  hatte,  zeigte  beim  Erwachen  ein  Steigen  der 
Hirncurven  (Fig.  36),  bei  dem  Manne  war  es  sehr  verschieden.  In 
Fig.  16  hatte  er  bis  zum  Pfeile  die  Augen  geschlossen  und  schien, 
wenn  auch  nicht  sehr  tief,  zu  schlafen.  Wo  der  Pfeil  verzeichnet 
ist,  öffnete  er  spontan  die  Augen  und  die  Gurve  stieg.  Auch  bei 
dem  Erwachen  aus  tieferem  Schlafe  konnte  ein  solches  Steigen  statt- 
finden. In  Fig.  33  wurde  er  bei  dem  Pfeile  laut  mit  Namen  ge- 
rufen; die  Gurve,  die  gerade  im  Steigen  begriffen  war,  stieg  plötz- 
lich noch  beträchtlich  in  die  Höhe  und  kehrte  unter  grossen 
Schwankungen  allmählich  zu  ruhigerem  Verlaufe  zurttck.  Ein  ande^ 
mal  aber  verhielt  sich  die  Sache  anders.  In  Fig.  34  war  die  Cnrve 
sehr  hoch  gestiegen,  als  ich  genöthigt  war,  das  Uhrwerk  des  Kyoto- 
graphions  aufzuziehen  (Fig.  34  c).  Das  Geräusch  erweckte  den 
Mann,  und  sofort  sank  der  Hebel  der  Marey'schen  Luftkapsel  be 
trächtlich  herab.  (Die  Trommel  des  Kymographions  war  in  diesem 
Augenblick  in  Ruhe,  weshalb  am  Anfang  an  der  Gurve  ausser  dem 
Sinken  keine  Details  zu  beobachten  sind;  noch  während  des  Sinkens 
wurde  die  Trommel  jedoch  wieder  in  Bewegung  gesetzt)  Man 
könnte  denken,  dass  in  diesem  Falle  das  hohe  Steigen  der  Gnrve 
schon  einen  Uebergang  zu  spontanem  Erwachen  bedeutet  hätte, 
jedoch  ist  kein  Grund  vorhanden  das  anzunehmen,  da  im  tiefsten 
Schlafe  so  grosse  Schwankungen  vorkamen.  In  einem  Falle  stieg 
die  Gurve  noch  viel  höher  als  in  Fig.  34,  so  dass  ich  die  Ent- 
spannungsklappe  zu  öffnen  genöthigt  war,  ohne  dass  hier  das  ge- 
ringste Anzeichen  einer  Veränderung  in  der  Tiefe  des  Schlafes  bitte 
wahrgenommen  werden  können. 

Auch  hier  können  wir,  wie  in  den  früheren  Fällen,  die  Schwan- 
kungen  der  Gurven  aus  den  Veränderungen  der  Gemttthsstimmuttgen 
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erklSren.  Es  ist  kein  Wunder,  dass  das  Erwachen  des  Kindes  aus 
tiefem  Schlafe  zum  Bewusstsein  seiner  qualvollen  Leiden  mit  einer 
Aufregung  des  GemQthes  verbunden  war;  aber  auch  bei  dem  Manne 
glaube  ich  in  den  einzelnen  Fällen  das  Verhalten  der  Curve  auf 
diese  Weise  erklären  zu  können.  In  Fig.  16  waren  ihm,  ohne  dass 
ich  ihm  vorher  gesagt  hatte,  er  könne  schlafen,  die  Augen  zuge- 
fallen, und  als  er  sie  bei  a  öffnete,  erwartete  er  wohl  einen  Tadel, 
woraus  die  Gemüthsbewegung  sich  erklärt.  Und  endlich  die  beiden 
anderen  Male  lassen  die  Verschiedenheit  sehr  leicht  aus  verschiede- 
nen GemQthszuständen  beim  Erwachen  erklären.  Wer  sollte  noch 
Dicht  aus  tiefem  Schlafe  aufgeschreckt  worden  sein,  wenn  er 
plötzlich  angerufen  wurde?  Der  Schreck  drQckt  sich  auch  hier  in 
dem  Steigen  und  den  darauf  folgenden  grossen  Schwankungen  aus. 
Im  anderen  Falle  hatte  das  zwar  ziemlich  laute,  aber  sehr  gleich- 
massige  Knarren  beim  Aufziehen  des  Uhrwerkes  gerade  genügt 
seinen  Schlaf  zu  vertreiben,  aus  dem  er  vorher  weder  durch  Stuhl- 
rUcken  noch  durch  meine  laute  Unterhaltung  mit  einem  Dritten  ge- 
weckt worden  war  und  keinen  Grund  zu  einer  Gemtlthsaufregung 
gegeben,  sondern  wie  wir  aus  der  hohen  Curve  wohl  zu  schliessen 
berechtigt  sind,  vielmehr  einen  Traum  unterbrochen,  der  sein  Ge- 
möth  in  nicht  geringem  Maasse  erregt  hatte. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Trfel  m  — IV. 

Sämmtliche  Cur?ea  sind  Ton  Hoks  oach  rechts  gescbriebeo;  alle  (mit  Aas- 
Dabme  von  Fig.  10,  einer  ferkleiaerten  LaDdois'scheo  Figor)  sind  in  natfirlicher 
Grösse  wiedergegeben.  Ihre  grosse  Verschiedenheit  ist  in  Bezug  auf  die  Hohe 
dorch  individoelie  Eigenthumlichkeiten,  in  Bezog  aof  die  Lfioge  vorwiegend  dorch 
den  verschieden  raschen  Lauf  der  Scbreibflflche  bedingt. 

Taf.  IIL  Figg.  1,  2,  3,  4  (Fall  !)>  flgg-  5,  8  a.  9  (Fall  II).  Verschiedene  Formen 
der  Organpalscorveo  des  Gehirns.  Fig.  Ihn.  Fig.  3  exquisit  tricospidal, 
Fig.  8  a  im  Liegen,  b  im  Sitzen  aufgenommen. 

Taf.  111.  Fig.  6.  (Fall  II.)  Gehlmpnlscorve  mit  dem  Sphygmograpben  aufgenommen. 
Fig.  6,  7,  10,  11  dienen  znr  Orientirung  für  die  im  Texte  angegebenen  Maasse. 
Fig.  12  wie  Fig.  6  jedoch  früher,  kurz  nach  der  Heilung  der  Wunde,  von 
Maorer  aufgenommen. 

Flg.  13,  14,  15.     (Fall  L)     Gehirnpols-  ond*Athemcur?en.     Bei  Fig.  15 
Atbmuog  forfirt. 
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Taf.  IV.  Fig.  16.    (Fall  U.)     Gebirapols-  ond  Athemcarren  wahreod  des  Schi 
aofgeDommeo;  bei  a  Oefifoen  der  Aageo. 

Taf.  III.  Fig.  17,  18,  19.    (Fall  II.)    Wellenförmige  Scbwankoogeo  der  Gebiroei 
bei  aDgebaltenem  Atbem,  den  Herlng'scben  ähnlich,  an  denen  sich 
auch  das  Ren  betbeiligt.    Fig.  18  c  durch  Rinspem  bedingt. 

Taf.  in.  Fig.  20.    Athemcorte  bei  angehaltenem  Athem  ohne  wesentliche  wel 
mige  Schwankungen.     (Ewald.) 

Faf.  IV.  Flg.  21.    Athemcurfe  bei  angehaltenem  Athem,  gegen  Ende  mit  wel 
migen,  fom  Herzschlage  bedingten  Schwankungen  ansteigend.    (Maj 

Taf.  III.  Figg.  22,  23.    Wellenförmige  Schwankungen  fon  Arterlenaphjgmc 
(Radialis)  bei  (ton  a — b)  angehaltener  Athmung  (Ewald).   Unter 
bis  23  siud  Seconden  ferzeichnet. 

Taf.  III.  Fig.  24.    Arteriensphygmogramm   und  Atbemcunre.     Angehaltener 
wobei  jedoch  bei  geschlossener  Glottis  nutzlose  Athembewegongeo 
führt  wurden.    Man  kann  an  einzelnen  Stellen  zwischen  den  Orient 
strichen  wellenförmige  Schwankungen  erkennen,  die  den  Athembewc 
entsprechen,  diese  sind  aber  auf  eine  Cnrve  1.  Ordnung,  wie  nai 
von  a — b  sehr  deutlich,  aufgesetzt  (Majs).    NB.  Sammtllche 
sphygmogramme  aind  aus  Bequemllcbkeitsrucksichten  verkehrt 

Taf. IV.  Fig. 25.     (Fall  II.)     Periodische   Schwankungen,    die   vielleicht 
S.  Mayer  beschriebenen  entsprechen. 

Taf.  IV.  Fig.  26.    (Fall  II.)     Von  a  — b   Schwankung  durch  psychische 
hervorgebracht. 

Taf.  IV.  Figg.  27—30.    (Fall  I.)    Stets  geringer  werdende  Schwankungen 
lectuellen  Leistungen,  jemehr  gemQthliche  Regungen  hintangehalten 

Taf.  III.  Fig.  31.    (Fall  I.)    Gehimcurven  wfthrend  ruhigen  Schlafes. 

Taf.  IV.  Rg.  32  a,  Fig.  34  a,  b  (Fall  II),  Fig.  35  a  (Fall  I).     EinQuss  ftosai 
*    auf  die  Gehimcurven  wSbrend  des  Schlafes. 

Taf.  IV.  Flg.  33  a,    Fig.  34  c  (Fall  II),    Fig.  36  a  (Fall  I).     Venchiedeoes  V^ 
der  Gehimpulscurven  beim  Erwachen. 
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xni. 

Beitrige  zur  Genese  des  primiren  Scheidensareoms. 

Von  Dr.  Gustav  Häuser, 

▲wUtenten  am  pathologlMh-anatomiBohen  Institute  tu  ErUngen. 

(HierxQ  Tat  V— VI.) 


Primttre  Scbeidensarcome,  d.  b.  solche,  yon  welchen  mit  Sicher- 
heit constatirt  ist,  dass  die  Neubildung  in  der  That  zuerst  in  der 
Scbeidenschleimhaut  auftrat,  gelangten  bis  jetzt  nur  wenige  zur 
Beobacblung;  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  Scheiden- 
scbleimbaut  erat  secundSr  von  einer  von  der  Vaginalportion,  der 
Blase  oder  einem  anderen  benachbarten  Organe  ausgehenden  sar- 
comatOsen  Erkrankung  ergriffen. 

Zuent  wurden  zwei  primäre  Scheidensarcome  von  Fr.  Dr. 
Kaschewarowa-Rudnewa^)  beschrieben;  der  eine  Fall  betraf  eine 
Mehrgebärende,  der  andere  ein  17 jähriges  Mädchen.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  Spindelzellensarcome,  welche  von  der 
hinteren  Scheidenwand  ausgingen. 

Die  gleiche  Autorin  beschrieb  auch  eine  primäre  Scheidenge- 
schwulst eines  15jährigen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchens"), 
welche  von  ihr  Myoma  striocellulare  seu  Rhabdomyoma  myxomatodes 
yaginae  genannt  wird,  indem  sie  allerdings  nur  dem  geringeren 
Theile  nach  aus  rein  sarcomatOsen  Elementen  besteht,  während  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  myxomatOsem  Gewebe  und  aus 
quergestreiften  Spindelzellen  mit  üebergangsformen  zur  quergestreiften 
Muskelfaser  gebildet  wird.  Gleichwohl  mag  dieser  Tumor  wegen 
des  in  demselben  vorhandenen  sarcomatOsen  Gewebes  unter  den 
hier  zur  Sprache  kommenden  Geschwülsten  mit  aufgefQhrt  werden. 

Hierauf  wurden  zwei  weitere  Fälle  von  Spiegelberg')  mit- 
getheilt  Eine  Frau,  welche  bereits  viermal  geboren  hatte,  bekam 
am  unteren  Theile  der  vorderen  Scheidenwand  eine  etwa  wallnuss- 

*)  Breisky,  Handboch  der  FraoaDkrankhelteD. 

*)  Diaset  Archi?  Bd.  LIV.  S.  63. 

^  Archi?  f.  Gjnakologie  Bd.  IV.  S.  348. 
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grosse  Geschwulst^  welche  von  Spiegel berg  mit  Erfolg  operiit 
uod  voQ  Waldeyer  als  Spindelzellensarcom  erkannt  wurde.  Das 
Alter  der  Patienten  ist  leider  nicht  angegeben. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  58  Jahre  alte  Frao, 
welche  jedoch  niemals  geboren  hatte;  hier  war  der  untere  Tbeil 
der  Scheide  fast  in  der  ganzen  Peripherie  derb  sarcomatOs  infiltrirl 
Die  von  der  Geschwulst  ergriffenen  Theile  der  Scheidenschleimtaaat 
waren  etwas  erhaben,  oberflächlich  ulcerirend  und  mit  wulstigen 
RSndem  gegen  die  gesunde  Schleimhaut  hin  abgegrenzt.  Der  Dteras 
war  nicht  erkrankt  Nach  Waldeyer  ergab  sich  die  Geschwulst 
als  ein  medulläres  kleinzelliges  Sarcom. 

Erst  in  jüngster  Zeit  wurden  einige  Fille  von  primärem  Saroom 
der  Scheide  veröffentlicht,  welche  sftmmtlich  bereits  im  frUheslea 
Rindesalter  zur  klinischen  Beobachtung  gelangten;  es  sind  dies  die 
von  Sftnger^),  Ahlfeld*)  und  Soltmann*)  beschriebenen  Fllle, 
auf  welche  ich  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  derselben,  sowohl 
im  klinischen  Verlaufe,  als  auch  im  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde, mit  dem  vorliegenden  Falle  etwas  nfther  eingehen  wilL 

Sioger  berichtet  fOD  eiDem  dreijährigen  Mldcheo,  welches  io  die  Leipii|« 
gynlkologUche  Klinik  im  Aogatt  1879  terbracht  worde.  Dasselbe  litt  nach  den 
anamnestischen  Angaben  der  Mntter  seit  4  Monaten  an  heftigen  Harnbeschwerdes, 
anch  soll  einmal  ein  Geschwnlststuckchen  ans  der  Scheide  abgegangen  sein. 

Bei  der  Aofnahme  des  Rindet  in  die  Klinik  lagen  vor  der  Sehamspalts  nm 
poljpenihnliehe,  kleine  Geschwölitchen,  welche  der  hinteren  Fläche  des  Hyasn  alt 
einem  längeren  Stiele  entsprangen ;  tahlreiche  ähnliche,  bis  erbsengroase  Gcschwiilft- 
chen  sassen  an  der  hinteren  Scheidenwand.  An  der  forderen  Scheidenwand  aber 
entsprang  ziemlich  breitbasig  ein  grosser,  gelsppter,  an  der  Oberflache  mit  papil- 
lären nnd  polypösen  Wocherongen  fersehener,  sehr  weicher  Tumor,  welcher  dorck 
sein  Wachsthom  die  Scheide  besonders  im  Längendorchmeaser  stark  aosgedehat 
hatte.    Sänger  bezeichnet  denselben  als  Markschwamm. 

Die  mikroskopische  Dotersochong  der  Geschwnlatmaase  ergab  ein  RandssUsa- 
iarcom,  welchem  an  den  weichsten  Stellen  spärliche  Züge  von  Spindelsellen  beige- 
mengt waren.     Die  ganze  Gescbwolst  hatte  einen  epithelialen  Ueberzog. 

Nachdem  das  Kind  im  Aognst  1879  operirt  worden  war,  hatte  sich  bis  Octobcr 
des  gleichen  Jshres  bereits  ein  umfangreiches  Recldiv  gebildet  nnd  im  Decenber 
erfolgte  der  Tod  in  Folge  allgemeiner  Kachexie  nnd  Dnrchbmch  jauchender  Sarooai- 
maseen  in  die  Bauchhöhle. 

Von  dem  aoafähriichen  Sectionsprotocoll  lautet  die  Leichendiagnoee  fotgndir- 


■)  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVI.  S.  58. 

*)  Ebend.  S.  135. 

*)  Jahrbuch  f.  Kinderiieilkunde.   Nene  Folge  Bd.  II.  S.  418. 
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.AUg«nieiDer  Hydrops  ond  Anlmi«,  Kachezi«,  Ascites  In  Verbindnog  mit  acotsr 
flbrioos'sitriger  PsritoDitis;  grosser  breitbasiger  SarcomknoteD  der  forderen  Scbeideo- 
waod;  aggregirte  polypöse  Sarcove  des  Laqoear  fagioae;  isolirte  sarcomatSse  Po- 
lypen der  htotereD  Vagioalwand,  des  Hymen,  der  Nymphen,  Sareomknoten  beider 
Ligamsflta  lata.  Ulceration  ond  Perforation  eines  derselben  in  die  Bancbhohle. 
Saroomalöse  Entartung  dea  Septom  festco^vaginale  und  der  Schleimhaut  der  hinteren 
Blsseowsnd  sowie  der  Urethra.  Enorme  Dilatation  der  Blase  und  Ureteren ;  Hydro- 
sephrose;  Animie  ond  Verfettung  der  Nieren.  Sarcomatose  Entartung  der  Becken- 
Ijmphdriisen.  Compressioo  der  Vena  croralls  sinistra  durch  ein  grosses  secnodSres 
Ljnphdriisensarcom.  Mechanische  Erweiterung  der  Cenrix  ond  des  Uterus;  Endo- 
mstritis  cenicis  et  corporis.    Hochgradige  Fettleber;  anämische  Mili.    Longenödem.* 

Singer  nimmt  an,  dass  die  Neubildung  mit  einer  papilliren  Wucherung  an 
der  Colamna  rugarum  anterior  begonnen  habe;  darauf  habe  sich  ein  grösserer  Ge- 
tchmilstkooten  unterhalb  dieser  Wochemngen  entwickelt,  wodurch  letitere  empor- 
gehoben worden  seien,  um  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  weiter  so  sprossen.  Die 
fibrigso  Tbmoren  fasst  Sänger  als  Metastasen  auf. 

In  dem  Falle  ton  Abi  fei  d  handelt  es  sich  um  ein  3^  Jahre  altes  Kind,  fon 
welchem  leider  keine  anamnestischen  Angaben  forhanden  sind ;  nach  dem  Sectlons* 
befände  lasst  sich  aber  annehmen,  dass  das  Leiden  gewiss  vor  Zoruckleguog  des 
3.  Lebensjahres  begonnen  bat 

Vor  dem  Scheideneingange  lag  eine  grosse,  derbe,  stark  zerfclfiftete,  jauchende 
Gescbwaist,  welche  von  der  vorderen  Scheidenwand  ausging  und  die  Gegend  der 
Glitoris  aod  hinteren  Gommisaor  völlig  eingenommen  hatte;  dfe  ganze  Scheide  war 
SDsgefBIlt  mit  polypösen  Wueherongen,  wodurch  dieselbe  sowohl  im  queren  als  auch 
in  Längend urchmesser  enorm  ausgedehnt  wurde;  ausserdem  waren  die  breiten 
Notterbäoder  diffus  sarcomatös  infiltrirt,  ebenso  die  hintere  Blasen  wand  und  von 
letitersr  ragte  ein  etwa  wallnussgrosser  Tumor  in  das  Lumen  der  Blase  herein. 

Wss  die  histologische  Zosammensetiung  der  Geschwulst  angeht,  so  sagt  Ahl- 
feld: ,Es  bandelt  sich  der  Hauptsache  nach  um  ein  Fibrosarcom  mit  stellenweise 
stärkerer  oder  geringerer  Entwicklung  des  Bindegewebee;  auch  der  Tumor  der  Blase 
ist  histologisch  in  gleicher  Weise  zusammengesettt,  nur  ist  hier  eine  stärkere  Ent- 
wiekiaog  von  Bondzellen  bemerkbar.  Anch  in  den  Lymphdrfisen  ist  die  sarcomatose 
NsabilduDg  ausgeprägt.* 

In  dem  erst  j flogst  von  Soitmann  veröffentlichten  Falle  begann  die  Geschwulst- 
biMuDg  bereiU  In  der  Mitte  dea  2.  Lebensjahres;  denn  die  2|jährigo  kleine  Patientin 
litt,  als  sie  in  das  Krankenhaus  fiberbracht  wurde,  schon  seit  einem  Jahre  an  Ham- 
beschwsrden,  auch  war  unterdessen  bereits  eine  Geacbwolst  ans  der  Scheide  ent- 
fernt worden.  Kurz  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  starb  das  Kind.  Bei  der 
Section  zdgte  sich  die  Scheide  von  polypösen  Geschwolstmassen  ausgefflllt,  welche 
von  der  vorderen  Scheidenwand  mit  etwa  thalergrosser  Basis  entsprangen  und  in 
ihiui  Aosaehen  den  von  Sänger  beschriebenen  polypösen  Wocherongen  glichen. 
Soitmann  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Colomna  rugar.  ant  unmittelbar  in 
die  Basis  der  Geschwulst  flberging  und  von  hier  nach  abwärts  mit  kleinen  Ge- 
ichwalstkaötcheo  bedeckt  war,  welche  die  gleiche  gallertig  durchscheinende  Beschaffen- 
'*  zeigten,  wie  die  grösseren  polypösen  Geschwolstmassen. 
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EDtiprechond  der  an  der  forderen  Scbeidenwand  gelefenao  Geechwnlit  fand 
•ich  an  der  hinteren  Blaienwand  ein  wallnnisgroaeery  randlicher  Tomor,  welcher  an 
der  Oberfllche  nnr  wenig  poljpöien  Charaltter  xeigte. 

Die  mikroskopische  Dntersachoog  ergah  ffir  die  Scheldengeechwobt  ein  Bond* 
sellensarcom,  wahrend  der  Blasengeschwolst  mehr  Spindelzelien  beigefSgt  waren. 

Weitere  FSlle  von  sieber  eonstatirtem  primSrem  Scbeidensarcome 
konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  ausfindig  machen;  der  vorliegende 
Fall  ist  somit  der  9.«  welcher  bis  jetzt  znr  klinischen  Beobachtung 
und  anatomischen  Untersuchung  gelangte.  Er  scbliesst  sich  in  vieler 
Hinsicht  an  die  von  Sttnger  und  Soltman  beschriebenea  Flllie  an. 

Krankengeschichte. 

Kind  G.  stammt  fon  fölUg  gesunden  ond  krilftigen  Eltern;  weder  Vater  noch 
Mutter  haben  jemals  eine  ernstere  Krankheit  durchgemacht,  noch  können  sich  die- 
selben erinnern,  dass  irgend  jemand  aus  ihrer  Familie  an  einem  Gewftchse  ge- 
litten habe;  auch  die  Geschwister  des  Kindes  sind  durchaus  gesund  und  wohl  ent- 
wickelt 

Nachdem  das  Kind  4  '>kr  alt  geworden  war,  Januar  1880,  bemerkten  die 
Eltern,  dass  bei  heftigem  Schreien  oder  bei  stärkerem  Dringen  wihrend  derKoth- 
entleerong  die  Schamlippen  klafften  ond  iwischen  denselben  aus  der  Tiefe  der 
Scheide  heraus  eine  kleine,  etwa  bohnengrosse  Geschwulst  ton  braonrother  Farbe 
herfortrat,  welche,  sobald  das  Kind  sich  wieder  beruhigte  und  die  forcirte  Tbatig- 
keit  der  Bancbpresse  nachliess,  jedesmal  wieder  surflckwich. 

Etwa  9  Wochen  darnach,  nachdem  die  Eltern  tum  ersten  Male  aufmerksam 
geworden  waren,  war  die  Geschwulst  so  weit  herangewachsen,  dass  sie,  auch  wenn 
das  Kind  ruhig  war,  nicht  mehr  in  der  Scheide  terborgen  blieb,  bis  sie  schliesslich, 
als  das  Kind  den  8.  Lebensmonat  erreicht  hatte,  als  ein  Tomor  von  etwa  Wallouss- 
grösse  constant  for  dem  Scheideneingange  lag. 

Jettt  schon  begann  die  Geschwulst  oberflSchlich  10  ulceriren  und  cu  jauchen; 
das  Kind,  welches  im  üebrigen  gesund  und  kriftig  war  und  forxfiglich  gedieh, 
wurde  durch  die  In  Folge  der  Janchoog  ferursachte  entsOndliche  Reiinng  der  Um- 
gebung augenscheinlich  sehr  bellstigt,  indem  es  h&aOg  mit  den  Fingern  in  der 
Scheide  bohrte  ond  Tiel  schrie. 

Es  wurde  non  mm  ersten  Male,  April  1880,  Tom  Ante  des  betreffenden  Ortes 
der  Versuch  gemacht,  die  Geschwulst  mit  dem  Messer  aussorotteo.  Aliein  bereits 
im  5.  Monat  nach  der  Operation  hatte  der  Tumor  die  frfihere  Grösse  wieder  er- 
reicht mit  allen  seinen  früheren  Eigenschaften. 

Im  October  1880  wurde  abermals  operirt,  doch  nun  recidifirte  die  Gesehwnlsl 
so  rasch,  dass  sie  bereits  nach  4  Wochen  wieder  bleibend  Tor  der  Scheide  sichtbar 
blieb;  es  zeigte  dieselbe  nun  ein  auffallend  rasches  Wachsthnm  und  als  das  Riad 
im  Januar  ~1 881  in  die  gjnlkologtsche  Klinik  xn  Erlangen  Terbracht  wurde,  hatte 
der  Tumor  die  Grösse  einer  mitlelgrossen  Birne  erreicht. 

TroU  der  enUeUlichen  Jauehuog  des  Tumors  sah  die  kleine  Patientin  aehr  ge- 
sund und  blOhend  aus.    Am  10.  Januar  wurde  Ton  Herrn  Professor  Zweifel  die 
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Eiiürpallon  das  Tamora  vorgeoommen ;  es  worde  deraelbe .  mit  Mesier  und  Scheere 
abfetiBfen  ond  dabei  eo  tief  excidirt,  als  et  eben  noch  möglicb  war,  am  eloe  Er- 
öffonog  der  Harnblase  la  vermeiden;  denn  derTnmor  entsprang  mit  einem  liemlich 
brutto  Stiele  fon  der  vorderen  Scheidenwand,  etwas  nach  der  rechten  Seite  hin 
Sbogreifend. 

Nach  Abtragnng  des  Tnmors  wurde  der  dnrch  denselben  bis  dahin  verlegte 
Schaideneingang  freigelegt  nnd  es  selgte  sich  nnn  die  Scheide  stark  aasgedehnt  and 
mit  einer  losserst  fötiden  missfarbigen  Janche  wie  eine  grosse  Abscesshohle  ange- 
fällt; es  wnrde  daher  mehrmals  mit  Chloninklösong  Irrigirt. 

Das  Eind  fieberte  nach  der  Operation  5  Tage  lang,  ohne  jedoch  eine  höhere 
Teaiperator  ala  38,6  an  erreichen,  es  fohlte  sieh  offenbar  wohler,  als  vor  der 
Operation,  da  die  dnrch  die  Janchnng  hervorgemfene  EntiSndnng  der  Schamlippen 
sehr  rasch  xorfickging  nnd  damit  das  lastige  Brennen  nnd  Jacken  beseitigt  war. 

Die  Heilong  ging  aehr  rasch  von  statten;  allein  der  Erfolg  der  Operation  war 
glochwohl  ein  höchst  traoriger  nnd  anssichtsloser;  denn  schon  am  6.  Tage  dar- 
Bsdi  hatte  skb  ein  klelnee  Recidiv  von  nahein  Haselnossgrösse  entwickelt,  wel- 
ches durch  Aaseinandenpnisen  der  Schamlippen  leicht  sichtbar  gemacht  werden 
kooole. 

Es  worde  dieser  kleine  Tnmor  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  ond  hierauf 
die  kleine  Patientin  entlassen.    i%2.  Janoar  1881.) 

Schon  am  18.  April  des  gleichen  Jahres  mosste  das  onglQckliche  Kind  wieder 
der  Klinik  übergeben  werden,  denn  die  Geechwolst  war  bis  dahin  so  rasch  ge- 
«ichsen,  das«  sie  vrieder  als  ein  stark  walinnssgrosser,  oberflfichlieh  olcerirander 
und  jaoehender,  missfarbiger  Tnmor  vor  dem  Scheidenehigange  lag;  das  Kind  fieberte 
dabei  etwu. 

Nachdem  dieser  Tomor  entfernt  war  —  es  gelsng  dies  aasserordentlich  leicht, 
ohne  jegliche  Blntong  —  bemerkte  man,  dass  die  ganse,  enorm  aosgedehote  Scheide 
gioslicb  vollgepfropft  war  mit  sehr  weichen,  röthlichen,  wie  glasig  aassehenden  Ge- 
•ehwolstmaasen  von  papillflrer  Form,  welche  an  verechledenen  Stellen  der  Scheiden- 
wand  entsprangen. 

Dieselben  waran  sehr  leicht  ohne  erhebliche  Blntong  einfach  mit  dem  Finger 
lonosch&len  nnd  an  entfernen.  Sehr  interessant  war  die  durch  diese  Geschwulst- 
fflaisen  vemraachte  coloasale  Ausdehnung  der  Scheide  in  die  Lange;  man  konnte 
mit  dem  ganzen  Finger  eingehen,  ohne  auf  eine  Vaginalportion  zu  stossen  und  mit 
einer  Sonde  gelangte  man  nahezu  bis  in  Nabelhöhe. 

Olee  veranlasste,  keine  radicale  Entfernung  der  Geschwolstmassen  vorzunehmen, 
da  man  eine  Erofibung  der  Bauchhöhle  beffirchten  mnsste. 

Nach  der  Operation  fieberte  das  Kind  nur  wenige  Tage,  wobei  die  Temperatur 
nicht  über  38,3  stieg. 

Nach  eingetratener  Heilung,  welche  nach  etwa  6  Tagen  erfolgt  war,  worde  daa 
Kind  abermals  In  die  Heimath  entlassen,  ohne  jedoch,  wie  vorauszusehen  war,  von 
dem  üebel  wirklich  befreit  zu  sein;  denn  als  ich  die  kleine  Patientin  im  Mai 
gleichen  Jahres  besuchte,  war  beralts  ein  etwa  bohnengrosses  Recidiv  wieder  auf- 
getreten. 
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Anatomischer  Baa  der  GescbwoUt 

Der  im  Janoar  exttirpirle  and  von  mir  loerat  eiogebend  ontermchte  Tomor 
eotspraog  mit  eioem  etwa  1  Cm.  im  Durcbmeater  lialtendea,  losaerrt  konen  Stiele 
der  Schleimhaat  der  vorderen  Sclieidenwand ,  liemlich  nahe  hinter  dem  ScheidM- 
eingange.  Da  sich  deraelbe  sofort  von  seiner  Ursprangsstelle  an  bis  n  etnen 
Dorcbmesser  von  naheso  4  Cm.  verbreitert,  so  sass  er  mit  seiner  Basis  der 
Scbeidenschleimhant  pilzförmig  aaf.  Fast  die  ganse  Geschwalat  lag  vor  den  weit- 
klaffenden grossen  Schamlippen  and  war  mit  ihrem  sich  allmählich  kegeHonaig  ro- 
spitienden  Ende  in  der  Weise  nach  onten  und  hinten  gerichtet,  dasa  sie  den  Schei- 
deneingang nnd  fast  den  ganzen  Damm  bedeckte  (Fig.  1 ). 

Die  Lange  der  Geschwulst  betrSgt  6  Cm. ,  die  Breite  an  der  Basis  ^  bii 
4  Cm.  Ihre  OberQäche  xeigt  ein  nnregelmassig,  sehr  grobhoekeriges  Ansehen  ood 
ist  von  lahlreichen  seichteren  und  tieferen  Forchen  dnrcfazogeo,  welche  nach  den 
verschiedensten  Riebtongen  hin  verlaufen;  die  warzenförmigen  Hervorragongen  habei 
zum  Theil  eine  fast  beerenfdrmige  Gestalt,  so  dass  der  Tumor  in  seinem  Ausiekee 
mit  einer  Traube  nicht  unpassend  verglichen  werden  kann. 

Auf  einem  Durchschnitt  durch  den  Tumor  (Fig.  2)  erscheinen  jene  Höcker  all 
runde,  zum  Theil  kurz  gestielte  Papillen,  welche  wohl  darauf  hindeuten,  dass  dss 
Wachstbum  des  Tumors  durch  papilläre  Wucherungen  der  Scheidenschleimfaaot  eio- 
geleitet  wurde,  eine  Anschauung,  welche  auch  durch  das  Verbalten  des  die  Ge- 
schwulst flberkleidenden  Epithels  weitere  StOtze  findet 

Nur  an  wenigen  Stellen  tritt  die  ursprQngltche  graurSthliche  Firbaog  d« 
Tumors  hervor;  derselbe  ist  allenthalben  oberflichlicb  olcerirt,  thells  mit  sfaige- 
trocknetem  Blute,  theils  mit  höchst  fötlder,  missfarbiger,  graugrüner  Jauche  bedeckt 

Auf  der  ScbnittQache  zeigt  der  Tumor  eine  grauweisse  Farbe  mit  etaen  Mchteo 
Stich  io's  Röthliche;  nach  aussen  hin  wird  die  Fftrbung  etwas  dunkler,  insbetoodere 
nahe  dem  unteren,  spitzen  Ende,  wo  stärkere  Jauchong  stattfindet ;  hier  finden  sich 
auch  einige  braunrothe,  von  älteren  iDterstitiellen  Hämorrhagien  herrnbrende  Flecken. 
Weitaus  zum  grösseren  Theile  hat  die  SchnittOäche  eine  ganz  gleichmissige  Be* 
schaffenheit,  nur  bei  schSrferem  Zusehen  gewahrt  man  ganz  schmale,  eich  vidfich 
kreuzende,  etwas  derbere  Züge,  welche  von  der  Bssis  ans  nach  oben  und  oatefl 
hin  ausstrahlen. 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  ziemlich  weich,  doch  weit  derber  als  die  von 
Himsubstanz. 

Die  Hauptelemente,  welche  den  Tumor  zusammensetzen,  sind  Spindelzellen  eod 
Rundzellen.  Die  ersteren  bilden  vielfach  in  einander  verflochtene  nnd  sich  kreuiends, 
theils  schmälere,  thells  breitere  Züge,  wodurch  kleine  alveolenartige  Räume  von  ve^ 
schiedener  Gestalt  und  Grösse  erzeugt  werden,  in  welchen  die  Rundzellen  einge- 
lagert sind.  Dazwischen  gewahrt  man  an  vielen  Stellen  noch  ein  ganz  zartes  binde- 
gewebiges Strome,  doch  scheint  meistens  nur  eine  homogene  Intercellnlarsubstaai 
vorhanden  zu  sein  (Flg.  3). 

Die  Spindelzellen,  welche  in  ihren  Zügen  stets  parallel  an  einander  gelagert 
sind,  sind  äusserst  schmale,  langgestreckte,  an  beiden  Enden  spitz  zulaufende  Zellea 
mit  blassem  Protoplasma  und  langem,  an  beiden  Enden  abgerundetem,  an  gefärbten 
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Prftparatso  danklerem,  etwas  graanUrtem  Kerne,  welcher  die  Breite  der  Zelle  foll- 
kommen  einnimmt  and  hioOg  in  seiner  Mitte  ein  kleines,  mndes  Kemkorperchen 
trigt  (Flg.  7  n  ond  b).  Die  Linge  der  Spindelielien  sohwnnkt  etwa  swiscken  0,075 
nnd  0,003  Hrn.,  doch  kommen  binflg  aacb  kuriere  for;  ihre  Breite,  welche  lo- 
gleich  der  des  Kernes  entspncht,  betragt  0,003  bis  0,006  Mm.;  der  Kern  hat  eine 
Länge  von  0,0124  bis  0,0171  Mm. 

Die  Rondsellen  liegen  in  dichten  Gmppen  In  den  von  den  Spindelsellen  ge- 
bildeten MaschenrSamen,  eingebettet  in  eine  fast  gans  homogene,  an  Alkoholpräpa- 
raten etwas  kömig  aussehende  Intercellularsubstani.  Es  sind  meistens  fast  foU- 
kommen  runde,  0,0097—0,0124  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Zeilen  mit  grossem, 
0,0069  bis  0,0063  Mm.  messendem,  dunklerem,  siemlich  grob  granolirtem  Kerne 
ond  sehr  hellem,  völlig  homogenem  Protoplaama,  dessen  äusserer  Gontoor  an  er- 
härteten Präparaten  oft  sehr  schwer  so  erkennen  ist  (Fig.  7  c  und  d). 

Daneben  beobachtet  man  häufig  gana  kleine,  nur  bis  zu  0,007  Mm.  im  Durch- 
messer haltende  Zellen  mit  weit  dunklerem  Kerne;  an  diesen  Zellen  gewahrt  man 
nicht  selten  auch  2  Kerne  und  sie  sind  wahrscheinlich  als  Bindegewebselemente 
aofsniaaaen  (Flg.  7  e). 

Nicht  selten  findet  man  auch  ovale,  scharf  contourirte  helle  Zellenkerne  mit 
mehreren  dunkleren  Kernkörperchen;  dieselben  haben  eine  durchschnittliche  Länge 
von  0,0124  und  eine  Breite  von  0,005  bis  0,006  Mm.  (Fig.  7f). 

Was  nun  die  Gnippimng  der  Rundsellen  und  Sptndelsellen  in  dem  Tumor  an- 
langt, so  ist  sie  in  den  verschiedenen  Partien  deaselben  keine  gleichmässige.  An 
Schnitten,  welche  der  Basis  des  Tumors  entnommen  sind  (Fig.  4),  kann  man  er- 
keuiea,  wie  das  noch  nicht  sarcomatös  infiltrfarte  sobmncose  Bindegewebe  der 
Scheldenschleifflbaut  fest  plötzlich  In  die  Geschwulstmasse  nbengeht.  Das  submncöse 
Bindegewebe  ist  an  dieser  Stelle  etwas  gelockert  ond  von  zahlreichen,  theils 
grösseren,  theils  kleineren,  oft  stark  gewundenen  Gefässen  durchsogen;  meist  sind 
es  dfinnwandige  Venen  mit  verhälnissmässig  weitem  Lumen.  Ausserdem  sieht  man 
noch  zahlreiche  zerstreute  Bindegewebszellen  und  vereinzelte  Fettzellengruppen. 

Die  Geschwulstmasse  grenzt  sich  in  einer  ziemlich  scharfen,  unregelmässig 
verianfenden  Linie,  welche  an  feinen  Schnitten  schon  mit  blossem  Auge  zu  ei^ 
kennen  ist,  gegen  das  submncöse  Bindegewebe  hin  ab.  Unter  dem  Mikroskop  er- 
scheint letzteres  plötzlich  durchsetzt  von  äosssrst  zahlreichen  kleinen  Randzellen, 
welche  mit  den  oben  beschriebenen  identisch  sind.  Spindelzellen  sind  an  dieser 
Stelle  weniger  häufig;  entfernt  man  sich  weiter  von  der  Basis,  so  bilden  die  Rund- 
zellen immer  dichtere  Banfen  und  sind  nun  in  der  oben  geschilderten  Weise  von 
Spindelzellen  durchzogen,  doch  wird  die  Geschwnlstmasse  immer  noch  vorwiegend 
ans  ersteren  gebildet 

Je  tiefer  man  aber  in  die  Geschwulst  eindringt,  um  so  mehr  nehmen  die 
Spindelzellen  Oberhand,  so  dass  sie  von  der  Mitte  bis  zum  Ende  hin  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  darstellen. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Gefässreichthom  des  Tumors.  Nahe  der  Basis  ist 
derselbe  von  äusserst  zahlreichen,  stark  erweiterten,  dünnwandigen  Gefftssen,  los- 
besondere Venen,  durchzogen,  während  der  Gefässreichthum  mehr  und  mehr  ab- 
nimmt, je  mehr  man  sich  von  der  Basis  entfernt. 
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Der  ganie  Tomor  Itt  fon  einer  Epitbellage  übenogeo,  welche  ein  sdir  merk- 
wfirdiget  Verbalten  seigt.  An  der  Basis  des  Tomors  nnd  deren  nichsten  Omgebong 
finden  wir  eine  dfinne,  nar  0,07  bis  0,14  Mm.  dicke,  gleicbmSssIge  Epitbelschidit, 
welche  sich  in  einer  scharfen  Linie  gegen  die  Geschwulstmasse  hin  abgrenst.  Ei 
besteht  dieselbe  ans  6  bis  8  Zellenlagen,  ?on  welchen  die  untersten  ans  gleichmaasig 
geformten,  cobiscben  Zellen  mit  grossem,  rundem,  mit  dentiichem  Kernkorperchea 
versehenen  Kerne  gebildet  werden,  wflhrend  die  oberen  Lagen  aus  mehr  abgeplatteten 
Zellen  bestehen,  welche  schliesslich  nach  aussen  von  einer  gani  dflnnen  glanxenden 
Schicht  verhornter  Zellen  begrenzt  werden,  in  welchen  keine  Kerne  mehr  in  er- 
kennen sind. 

Je  mehr  man  sich  nun  von  der  Basis  der  Geschwulst  entfernt,  um  so  machtiger 
wird  die  Epithellage  und  um  so  grösser  und  mannlchfaltiger  gestaltet  die  sie  so- 
sammensetzenden  Zellen.  Die  Epithellage  erreicht  an  vielen  Stellen,  insbetondere 
jenseits  der  Mitte  des  Tomors,  eine  Dicke  von  0,4  bis  0,6  Hm.,  also  eine  nahezu 
sechs-  bis  achtfache  Starke  gegenüber  der  Epitbellage  an  der  Basis. 

Die  einzelnen  Zellen  erreichen  zum  Theil  fast  die  vierfache  Grösse  und  zeigen 
ganz  unregelmissig  polygonale,  oft  zu  Spitzen  ausgezogene  Formen,  die  verlioniten 
Schichten  fehlen  gSnzlich  und  an  vielen  Stellen  gehen  die  Formen  der  untersten 
Zellenlagen  so  in  die  Formen  der  Geschwulstzellen  Sber,  dass  oft  schwer  eine  deut- 
liche Grenze  zu  erkennen  ist. 

Sehr  interessant  ist  das  durch  den  papillflren  Charakter  der  Geschwulst  be- 
dingte Verhalten  des  Epithels.  Indem  nehmlich  die  Geschwulstmassen  an  der  ganzen 
Oberfliche  des  Tumors  zu  papilliren  Wucherungen  hinneigen,  wird  der  EpithelSberzag 
einerseits  bervorgetrieben,  andererseits  aber  entstehen  zwischen  den  einzelnen  Papillen 
tiefe,  von  Epithel  ausgekleidete  Thäler.  Mit  dem  weiteren  Wachsthum  der  Papillen 
nun  kommen  schliesslich  die  beiden,  einander  gegenüberliegenden  Epithellagen  mit 
einander  in  Berührung  und  verschmelzen  schliesslich.  Dadurch  entstehen  die  merk- 
würdigsten, fast  Garcinom  vortfioscheoden  Bilder,  indem  man  tief,  bis  zu  1  Mm.  weit, 
in  die  Geschwulstmasse  hineinragende,  spitz  endende  Auslaufer  der  Epitbellage  aidit 
(Flg.  5) ;  ja  an  manchen  Stellen  findet  man  fast  völlig  abgeschnürt  erscheinende  Epi- 
thelzelleogrnppen ,  was  jedoch  nur  auf  die  jeweilige  Schnittführuog  zu  beziehen  ist. 

Auch  die  Form  der  Zellen  spricht  bei  diesen  tief  in  die  Geschwulst  hinein- 
ragenden Ausläufern  des  Epithelüberzuges  für  die  angegebene  Entstehongsweiae.  Die 
Zellen  erscheinen  nehmlich  hier  in  der  Richtung  des  Breitenwachsthums  der  Ge- 
schwnlstpapillen  so  ausserordentlich  stark  abgeplattet,  dass  sie  formlich  in  grosse 
Spindelzellen  umgewandelt  werden. 

Diese  Stellen  sind  es  besonders,  wo  die  Grenze  zwischen  Geschwnlstmaase  and 
Epithelüberzug  oft  fast  verwischt  wird. 

In  den  tiefsten  Epithellagen  findet  man  hfiufig  kleine  runde  Lücken  (Fig.  S  a), 
in  welchen  Geschwulstzellen  eingelagert  sind;  um  dieselben  herum  sind  die  Epithel- 
zellen ebenfalls  stark  abgeplattet,  Sbnlich  wie  bei  den  Perlknoten  des  Carcinoms. 
Wahrscheinlich  sind  diese  Gebilde  als  in  querer  Richtung  getroffene  kleine  Geschwnlet- 
papillen  zu  deuten. 

Gegen  daa  Ende  des  Tumors  hhi,  wo  die  starke  Janchung  atattflndeC,  iat  der- 
selbe kleinzellig  inflltrirt  nnd  seines  Epithelüberzuges  beraubt 
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Die  gesteigerte  Eotwieklaog  des  Epithelfibenoges  an  den  fon  der  Basit  ent- 
fernteren Stellen  mag  ale  die  Folge  eines  Reiizostandes  anfinfassen  sein;  immerhin 
ist  es  merkwürdig,  dass  die  obersten  Lagen  der  enorm  verdickten  Zellenschichten 
nicht  aar  Verhomnng  gelangten ,  ja  im  Gegentheil  selbst  in  den  iussersten  Lagen 
noch  in  der  Tbeiinng  begriffene  Zellen  mit  2  Kernen  angetroffen'  werden. 

Nach  dem  bisher  geschilderten  Befände  stellt  sich  der  Tumor  als  einfaches 
Sarcom  dar;  non  finden  sich  aber  in  demselben,  wenn  aach  nur  höchst  spärlich, 
noch  andere  Elemente,  welche  ihm  noch  weitere  Bedeutung  Terleihen. 

In  erster  Linie  ist  hier  das  Vorkommen  von  glatten  und  quergestreiften 
Maakel fasern  hervonuheben. 

Die  ersteren  sind  fast  durch  den  ganxen  Tumor  zerstreut,  besonders  sahireich 
sind  sie  aber  In  der  Mitte  forhanden,  wo  sie  grössere,  sich  in  verschiedenen 
Richtungen  kreosende  Zuge  bilden.  Es  sind  lange,  den  Spindelzellen  ausserordent- 
lich ihnllche  Gebilde  mit  langem,  stftbchenformigem,  etwas  granolirtem,  ziemlich 
blaasem  Kerne,  welche  sich  namentlich  durch  ihren  starken,  wachsartigen  Glanz  von 
den  Spindelzellen  unterscheiden.  Besonders  aoffillig  erscheint  dieser  Glanz  an  quer- 
durchschnittenen BOndeln;  man  erhfllt  an  solchen  Stellen  zonichst  den  Eindruck, 
als  habe  man  guerdurchschoittene  Bfindel  quergestreifter  Muscolatur  vor  sich  (Fig.  6). 

Die  quergestreiften  Muskelfasern  fand  ich  nur  an  zwei  kleinen  Stellen  des 
Tumors  und  hier  nur  in  verbaltnissniSssig  spärlicher  Anzahl.  Die  eine  Stelle  liegt 
nahe  der  Basis  der  Geschwulst,  die  andere  jenseits  der  Mitte  des  Tumors. 

An  erstgenannter  Stelle  sind  die  quergestreiften  Muskelfasern  nicht  allein  am 
zahlreichsten,  sondern  auch  am  schönsten  entwickelt.  Sie  bilden  hier  einen  in  der 
Rlchtong  der  Axe  des  Tumors  verlaufenden,  schwachen  Zug,  dessen  spflriicbe  Fasern 
meist  parallel  neben  einander  herziehen;  die  einzelnen  Muskelfasern  liegen  aber 
nicht  zu  einem  Bändel  gereiht  dicht  einander  an,  sondern  lassen  vielmehr  Spalt- 
rSurae  zwischen  sich  frei,  welche  von  ganz  lockerem,  zartem  Bindegewebe,  von 
Rondzellen,  vorwiegend  aber  von  Spindelzellen  aosgeföllt  werden.  Der  ganze  von 
den  quergestreiften  Muskelfasern  hier  eingenommene  Raum  belSnft  sich  au  den 
untersuchten  Schnitten  anf  eine  durchschnittliche  LSoge  von  3  Mm.  und  eine  Breite 
von  0,2  Mm. 

Die  einzelnen  Fasern  lassen  sich  bis  zu  einer  Linge  von  0,21  Mm.  verfolgen 
and  haben  eine  durchschnittliche  Breite  von  0,01  bis  0,012  Mm.,  einzelne  jedoch 
erreichen  eine  Breite  von  0,015  Mm.;  insbesondere  die  letzteren  besitzen  eine  sehr 
schöne  und  deutlich  ausgeprägte  Querstreifong,  wie  wir  dieselbe  bei  der  normalen 
quergestreilten  Muskelfaser  antreffen.  An  den  ganz  schmalen  Fasern  tritt  die  Quer- 
strdfong  bisweilen  etwas  weniger  deutlich  hervor,  auch  besteben  dieselben  nur  aus 
einer  einzigen  Mnskelfibrille,  wenigstens  ist  an  ihnen  keine  Langsstreifung  vrahrzu- 
nehmen.  Die  breiteren  Faaern  hingegen  sind  deutlich  aus  einzelnen  Fibrillen  zu* 
aanunengesetzt  und  zeigen  eine  sehr  deutliche  Langsstreifung  (Fig.  8);  auf  dem 
optischen  LSngsschnitte  sieht  man  6  bis  10  Fibrillen  zu  einer  Muskelfaser  ver- 
einigt. 

Sammtliche  hier  vorkommenden  quergestreiften  Muskelfasern  sind  mit  zerstreut 
liegenden,  thells  mehr  ovalen,  theila  mehr  rundlichen  Kernen  besetzt;  dieselben  sind 
scharf  contoorirt,  ziemlich  grobkörnig,  färben  sich  bei  Tioction  sehr  dunkel  und 
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tchlietsen  io  Ihrer  Mftte  ein  kleiDes,  blSschenförmiges,  helles,  stark  lichtbrecbendes 
Kerokorpercbeo  ein.  Die  ovalen  Keroe  haben  eine  darchschnittliche  Länge  too 
0,006  Hm.  und  eine  Breite  von  0,004  Mm.  Einige  der  HaBkelfasem  besitien  aach 
ein  deatlicbes  Sarcolemm,  welches  dadnreh  leicht  sa  erkennen  ist,  dass  es  eine  den 
Contoor  der  Muskelfaser  beiderseits  begleitende  zarte  Linie  bildet. 

Neben  diesen  wohlentwickelten  quergestreiften  Moskelfasem,  welche  in  allen 
Stöcken  mit  Ausnahme  ihrer  Kleinheit,  den  Fasern  normalen  Hnskelgewebes  gleichen, 
finden  sich  noch  zahlreiche,  offenbar  in  Degeneration  begriffene  Fasern.  Die 
contractile  Sabstanz  hat  an  letzteren  jegliche  Qner-  nnd  Lingsstreifong  verloren 
ond  besitzt  ein  gleichmassiges,  äusserst  mattes  opakes  Ansehen;  dabei  ist  dieselbe 
bald  nnregelmassig  gewanden  (Fig.  8),  bald  bildet  sie  förmliche  Zickzacklinien,  oder 
ist  wie  in  scholligen  Zerfall  begriffen,  so  dass  man  lebhaft  an  die  wacbsartige 
Muskeldegeneration  erinnert  wird. 

Sehr  deutlich  ist  an  derartigen  Fasern  das  Sarcolemm  zu  erkennen,  welches 
oft  weit  von  der  degenerirten  contractilen  Substanz  abgehoben  In  feiner,  wellen- 
förmiger  Linie  zu  beiden  Seiten  derselben  henieht.  Auffallend  sind  auch  die  zabl- 
reichen,  oft  zu  kleinen  Gruppen  angehäuften  Kerne  solcher  Fasern;  sie  sind  etwas 
grösser,  als  die  eben  beschriebenen  Muskelkerne  und  haben  ein  weniger  körniges 
Ansehen;  bisweilen  sieht  man  einen  solchen  Kern  deutlich  in  der  Tbeilung  be- 
griffen, auch  finden  sich  dieselben  nicht  selten  frei  zwischen  den  Muskelfasern  im 
Geschwulstgewebe  gelegen,  welche  als  Ueberreste  untergegangener  Mnskelfasem  ge- 
deutet werden  können. 

Die  jenseits  der  Mitte  des  Tumors  gelegenen  quergestreiften  Muskelfiisem 
(Fig.  %  b)  finden  sich  zusammen  mit  den  oben  erwähnten  Zügen  glatter  Muskel- 
fasern vor.  In  einigen  der  letzteren  sieht  man  ziemlich  zahlreiche  quergestreifte 
Fasern,  ebenfalls  parallel  mit  der  Axe  des  Tumore  verlaufend.  Doch  sind  sie  hier 
bedeutend  schm&ler,  als  die  nahe  der  Basis  gelegenen  quergestreiften  MuskeUasem; 
sie  erreichen  bier  nur  eine  durchschnittliche  Breite  von  0,005  Mm.,  während  die 
Breite  der  stärksten  Fasern  nur  0,0069  Mm.  beträgt. 

Auch  ist  nur  an  wenigen  die  Qnerstreifung  sehr  schön  und  deutlich  aasge- 
sprochen nnd  mit  einer  zarten  Lflngsstreifuog  verbunden,  indem  die  meisten  der 
noch  wohl  erhaltenen  Fasern  ans  einfachen  Muskelfibrillen  bestehen.  Ein  Sarco- 
lemm scheinen  die  hier  vorhandenen  Fasern  nicht  zu  besitzen;  wenigstens  läset 
sich  bei  ihnen  nirgends,  wie  bei  den  an  der  Basis  des  Tumore  gelegenen  Fasern, 
jene  feine,  den  Contour  der  Fasern  begleitende  Linie  nachweisen.  Im  Debrigen 
aber  gleichen  sie  durchaus  den  oben  beschriebenen  quergestreiften  Muskelfasern. 

Ungemein  zahlreich  sind  an  der  gleichen  Stelle  die  in  Degeneration  begriffenen 
Fasern  vorhanden,  was  seinen  Grund  wohl  darin  haben  mag,  dass  hier  die  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  constituirenden  Elemente  ein  weit  dichteres  Gewebe 
bilden,  als  an  der  Basis  des  Tumore,  und  so  die  späriichen  quergestreiften  Muskel- 
fasern gewissermaassen  verdrängt  werden. 

Ausser  der  oben  beschriebenen  begegnet  man  aber  hier  noch  einer  anderen 
Art  der  Degeneration.  Viele  Fasern  zeigen  nehmlich  bei  einem  stark  geschlängelten 
Verlauf  eine  sehr  deutliche  Längsstreifung,  während  die  Qneratreifung  vollständig 
verech wunden  ist;  es  scheinen  diese  Fasern  in  flbrillärer  Spaltung  begriffen  zu  sein. 
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Ao  keiner  Stell«  des  Tomort  Ut  es  mir  geglQckt,  qoergestreifte  Spladeliellen 
oder  Qberhsopt  Elemeote  la  findeo,  welche  sich  als  frühere  Eotwlcklaogsstafen  der 
qaergestreiften  Bf oskelfasem  deuten  Hessen.  Dadurch  ond  durch  das  Vorhandensein 
eines  deatlichen  Sarcolemms  sn  einer  grosseren  Anzahl  der  Fasern  unterscheiden  • 
sich  die  in  diesem  Tumor  vorkommenden  quergestreiften  Muskelfasern  fon  den  bis 
jetat  In  Geschwülsten  beobachteten. 

Ein  nicht  geringeres  Interesse  als  die  beschriebenen  quergestreiften  und  glatten 
Maskelfasem  bieten  endlich  zerstreute  Haufen  grosser  epithelfthnllcher 
Zellen. 

Es  gelang  mir  deren  drei  sufznflnden  und  zwar  zwei  in  dem  noch  nicht  sar- 
comatos  infiltrirten,  an  die  Geschwulst  aber  unmittelbar  angrenzenden,  submuc5sen 
Bindegewebe  der  Scheidenschleimhaut  und  eine  grossere  an  der  Basis  des  Tumors 
aber  bereits  in  die  Geschwulstmasse  eingebettete  Gruppe.  Letztere  bildet  auf  dem 
Durchschnitt  einen  langgestreckten,  nnregelmissigen  Zug,  während  erstere  einen 
enger  begrenzten  Raum  einnehmen. 

Die  Gruppen  bestehen  aus  grossen  bis  zu  0,045  Mm.  im  Durchmesser  halten- 
den, polygonalen  Zellen  mit  sehr  feinkörnigem,  meist  scharf  contourirtem  Proto- 
plasma und  grossem,  bläschenförmigem,  etwas  hellerem  Kern,  welcher  ein  dunkleres 
Remkörperchen  einschliesst. 

An  Schnitten,  welche  nahe  der  Mitte  dieser  Zellenhaufen  geführt  sind,  liegen 
die  eiszelnen  Zellen  dicht  an  einander  an  und  bilden,  sich  gegenseitig  abplattend, 
ein  anregelmässiges  Mosaik,  während  dieselben  gegen  die  Peripherie  hin  mehr  und 
mehr  schmale  Zwischenräume  zwischen  sich  frei  lassen,  in  welchen  stark  gewundene 
glatte  Maskelfasem  ?erlaufen,  so  dass  sie  durch  letztere  wie  auseioandergedrSngt 
erscheinen. 

Pathogenese. 

Obwohl  die  quergestreiften  Muskelfasern  und  die  epithelähnlichen 
Zellen  gegenüber  den  die  Hauptmasse  des  Tumors  bildenden  Rund- 
zellen und  Spindelzellen  nur  in  fast  verschwindender  Anzahl  sich 
Yorfinden,  so  ist  doch  das  Vorkommen  dieser  Elemente  für  die  gene- 
tische Auffassung  der  Geschwulst  Ton  grösster  Bedeutung,  indem 
ihre  Entstehung  nicht  mehr  auf  eine  einfache  atypische  Wucherung 
der  Bindegewebselemente  im  submucösen  Bindegewebe  der  Scheide 
zurackgeftthrt  werden  kann. 

Fänden  sich  diese  Muskelfasern  nur  an  der  Basis  des  Tumors, 
so  könnte  man  glauben,  sie  stammten  von  dem  Constrictor  cunni 
und  seien  durch  die  vordrängende  Geschwulstmasse  von  diesem 
abgehoben  und  gewissermaassen  mit  hinausgetragen  worden;  allein 
dagegen  spricht,  ganz  abgesehen  von  ihrem  embryonalen  Charakter, 
entschieden  das  Vorkommen  derselben  in  den  von  der  Basis  ent- 
fernteren Theilen  des  Tumors,  sowie  der  Umstand,  dass  in  dem 
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noch  nicht  eDtarteten  sobmucösen  BiDdegewebe  an  der  Basis  der 
Geschwulst  nirgends  quergestreifte  Musculatnr  vorbanden  ist  und 
der  Tumor  daher  mit  den  quergestreiften  Muskeln  der  Scheide  in 
gar  keinem  örtlichen  Zusammenhange  steht. 

Es  sind  daher  die  vorhandenen  quergestreiften  Muskelfasern  in 
der  That  als  wahre  Geschwulstelemente  aufEufassen«  entstanden  auf 
einem  vollkommen  beterologeo  Mutterboden. 

Ueber  ein  derartiges  Auftreten  von  quergestreiften  Muskelfasern 
sind  bis  jetzt  nur  wenige  F&Ue  in  der  Literatur  verzeichnet 

Rokitansky  beobachtete  solche  zuerst  in  einer  Hodenge- 
schwulst ^)  und  kurz  darauf  Virchow  in  einem  Eierstockstumor*); 
darnach  beschrieben  Billroth')  und  Senf t leben ^)  wieder  Hoden- 
tumoreo,  in  welchen  sich  quergestreifte  Muskelfasern  neben  anderen 
Gewebselementen  vorfanden.  Ferner  veröffentlichte  Virchow*)  eine 
höchst  merkwürdige  Geschwulst  des  Mediastinum,  welche  er  an  einem 
22  jShrigen  Soldaten  beobachtete  und  welche  sich  durch  ihren  Reich- 
thum  an  quergestreiften  Muskelfasern  auszeichnete;  Virchow  be- 
schrieb sie  unter  dem  Namen  Teratoma  myomatodes  mediastini. 

Das  grösste  Interesse  fOr  den  hier  vorliegenden  Fall  bietet  das 
von  Fr.  Dr.  Kaschewarowa  Rudnewa  veröffentlichte  Myoma  strio- 
cellulare  seu  Rhabdomyoma  myxomatodes  vaginae'),  welches  wahr- 
scheinlich bezüglich  des  Ursprungs  der  In  demselben  vorhandenen 
quergestreiften  Muskelfasern  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  ist,  ob- 
wohl genannte  Autorin  annimmt,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben 
von  dem  Constrictor  cunni  aus  sich  gebildet  habe. 

Endlich  reihen  sich  noch  die  von  Eberth^),  Gohnheim'), 

*)  Zeitschrift  f.  Wiener  Aente.    V.  Jahrgang.  5. 

*)  WOnbnrger  Verhandl.  Bd.I.  S.  189.     Dieset  Archi?  VII.  S.  137.  1854. 

*)  Oieaea  Archiv  VIII.  S.433.  1855. 

«)       -  -      XV.  S.336.  1858. 

*)       '  •      LIII.  S.444.  1871. 

•)       -  .      LIV.  S.63.  1872. 

n       -  -      LV.  S.518.  1872. 

•)       -  -      LXV.  S.  64.  1875. 

Anmerkong.  Die  von  ▼.  Recklinghanaen  und  Buhl  baachriebeoen  Rhabdo- 
myome  habe  ich  hier  deshalb  unerwähnt  gelassen,  da  sich  in  diesen 
FSIlen  die  Geschwulst  nicht  von  einem  heterologen  Gewebe  ans  ent- 
wickelte. Bohl,  Zeitschrin  f.  Biologie,  Bd.I.  S.  253.  1865.  y.  Beck- 
linghaosen,  Monatsschrift  für  Geburtskande.  Bd.  XX.  S.  1. 
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Narcband  *),  Landsberger*),  Kocher  und  Langbans*), 
Hober  nnd  Bostroem^)  bescbriebenen  Fälle  von  Rhabdomyoma 
sea  Myo-Sarcoma  strio-cellulare  der  Niere  hier  an. 

Alle  diese  angeführten  F&lle  von  Tumoren  haben  bei  ihrer 
sonst  yorhandenen  Verschiedenheit  mit  einander  gemein,  dass  in 
ihnen  sieh  quergestreifte  Muskelfasern  vorfinden,  welche  sich  bei 
den  Ortlichen  Verhältnissen  der  Neubildung  auf  einem  ganz  hetero- 
logen  Matterboden  entwickelt  haben  müssen. 

Bereits  Virchow  neigt  sich  in  der  Beschreibung  der  angeführten 
Geschwulst  des  Mediastinum,  welche  allerdings  neben  den  querge- 
streiften Muskelfasern  noch  zahlreiche  andere  Gewebselemente  ent- 
hStt,  zu  der  Ansicht  hin,  dass  der  Entstehung,  derselben  ftttale  Ent- 
wieklungsst(h*ungen  zu  Grunde  lägen. 

Ebenso  hält  Eberth  bei  seinem  Myoma  sarcomatodes  renum 
eine  Aberration  fOtaler  Muskelelemente  für  die  wahrscheinlichste 
Genese  dieser  Geschwulst  und  Cohnbeim  nimmt  in  seinem  Falle, 
nnabhängig  von  Eberth,  ebenfalls  ein  „Vitium  primae  formationis^ 
als  Entstehnngsursache  des  Tumors  an. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  lassen  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern keine  andere  genetische  Deutung  zu,  wenn  man  nicht  geradezu 
eine  heteroplastische  Bildung  derselben  aus  den  gewucherten  Binde- 
gewebselementen  oder  aus  den  in  dem  Tumor  vorhandenen  glatten 
Mnskelfasern  annehmen  will. 

Wie  würden  aber  bei  dieser  Annahme  die  Epithelzellenhaufen 
za  deuten  sein?  Es  hat  etwas  ungemein  Befremdendes  mitten  im 
Bindegewebe  ohne  jeglichen  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  der 
Oberfläche  oder  eingestülpten  Drflsenepithels  einen  unregelmässig 
begrenzten  Haufen  von  Epithelzellen  zu  finden  und  hält  man  an 
der  Bedeutung  des  Wortes  „Epithel^  fest,  so  ist  dieser  Ausdruck 
fär  derartige  Zellen  überhaupt  unzulässig. 

Allein  bei  jedem  carcinomatOsen  Prozess  finden  wir  ja  das  gleiche 
Verhalten,  wenn  die  in  die  Tiefe  wuchernden  Epithelzapfen  zur  Ab- 
scbnOrung  gelangen  und  doch  kann  man  für  solche  abgeschnürte 
Zellengruppen  keinen  anderen  Namen  einsetzen.    In  der  nehmlichen 

1)  Dieses  Arcbi?  LXXIIi.  S.  289.  1878. 

>)  Berliner  klin.  Wocheoschrift  No.  34.  1877. 

*)  Beoucbe  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  IX. 

*)  DeaUcbes  Archi?  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXIII.  S.  205  o.  209. 

Arohiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.LXXXVIII.  Hft.  1.  12 
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Weise  kanu  man  aich  Torstellen,  dass  während  einer  fHlbseitigeD 
fStalen  Periode  Zellen  des  EpitbelQbenoges  darch  eine  uns  unbe- 
kannte Ursache  eine  Verschiebung  erfahren  und  so  im  fertigen  Or- 
ganismus wir  an  einer  sonst  ungewöhnlichen  Stelle  epithelihnliche 
Zellen  Yorfinden. 

Ihr  Vorkommen  in  vorliegender  Geschwulst  Uiast  sieh  in  der 
That  nur  durch  eine  fötale  EntwicklungsstOrung  befriedigend  er- 
klSren  und  um  so  ungezwungener  erscheint  es  daher,  fttr  die  quer- 
gestreiften Muskelfasern  die  gleiche  Entstehungsweise  anxunehmen. 

Es  schliesst  sich  somit  dieser  Fall  bezOglich  der  Dignitft  der 
quergestreiften  Muskelfasern  ToUkommen  an  die  aus  der  Literatur 
angeführten  FUle  an  und  unterscheidet  sich  Ton  denselben  nur 
dadurch,  dass  eben  die  quergestreiften  Muskelfasern  nur  m  einer 
sehr  spSrliohen  Entwicklung  gelangten,  während  die  sarcomatOsen 
Elemente  die  Oberhand  behielten. 

In  dem  Gohnheim'sbhen  Falle  zeigte  der  Tumor  der  reehten 
Niere  das  gleiche  Verhalten,  wahrend  der  der  linken  zum  grösseren 
Theile  aus  quergestreiften  Muskelfasern  gebildet  wird.  Gohnheim 
sagt:  „Derselbe  stellt  seiner  Hauptmasse  nach  ein  mit  den  rothen 
Abtbeilungen  des  linksseitigen  Tumors  vollkommen  identisches  Rund- 
zellensarkom dar,  auch  hier  gemischt  mit  vereinzelten  Zttgen  leicht 
körniger  Spindelzellen ;  erst  ziemlich  im  Gentrum  dieses  rechtseitigen 
Knoten  bin  ich  auf  quergestreifte  Muskelfasern  gestossen,  die  Übrigens 
völlig  denen  von  der  grossen  Geschwulst  gleichen ;  die  einzige  Diffe- 
renz besteht  eben  darin,  dass  ihrer  hier  sehr  wenige  sind,  und  diese 
wenigen  theils  ganz  vereinzelt,  theils  zu  sehr  dQnnen  BQndeln  ver*» 
einigt  verlaufen.  Quergestreifte  Spindelzellen  zu  finden,  ist  mir  ta 
dem  kleineren  Knoten  nicht  geglückt^ 

Auch  in  letzterer  Hinsicht  zeigt  das  hier  beschriebene  Scheiden- 
sarcom  das  gleiche  Verhalten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  und  wie  die  in  dem  Tumor  vorkommen- 
den quergestreiften  Muskelfasern  und  Epithelzellen,  welche  als  ver- 
schobene embryonale  Keime  zu  betrachten  sind,  sich  für  die  Patho- 
genese des  Tumors  überhaupt  verwerthen  lassen. 

Man  könnte  ja  gerade  diese  Keime  als  einen  Grund  gegen  die 
Gohnheim'scbe  Geschwnlstlehre  anfQhren,  indem  sie  eben  zeigen, 
dass  solche  embryonale  Gewebselemente  ganz  unschHdlich  an  ihrer 
Stelle  verweilen,  während  sich  in  unmittelbarster  Nähe  eine  bOs- 
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artige  Geschwulst  bildet,  das  nlcbste  Nachbargewebe  also  eatschieden 
z4ur  GeschwulstbilduDg  dispooirt  ist 

Es  wird  ja  aber  nicht  gesagt,  dass  jeder  verirrte  oder  liegen 
gebliebene  Reim  embryonalen  Gewebes  zu  einer  Geschwulst  heran- 
wachse; es  wird  vielmehr  behauptet,  dass  wihrend  des  embryonalen 
Lebens  noch  nicht  zu  fertigem  Gewebe  entwickelte  Zellen  zun&chst 
auf  ihrer  Entwicklongsstufe  stehen  bleiben  können,  dass  femer  em- 
bryonale Zellen  eine  Aberration  erleiden  und  derartige  verirrte  Zellen 
dann  ebenfells  in  ihrer  weiteren  Differenzirung  gehemmt  werden 
können.  Solche  verirrte  oder  liegen  gebliebene  Keime  embryonalen 
Gewebes  sollen  dann  die  Fähigkeit  besitzen,  früher  oder  spttter  auf 
die  Einwirkung  irgend  eines  Reizes  hin  eine  Geschwulst  gleichen 
Charakters  zu  erzengen. 

Die  Möglichkeit  einer  solchen  Keimverirruog  ist  eine  längst 
anerkannte  Thatsache  und  auch  der  vorliegende  Fall  kann  als  ein 
Beispiel  hieflir  dienen;  dass  aber  derartige  verirrte  embryonale 
Zellen  in  der  Tbat  eine  colossale  productive  Fähigkeit  besitzen  und 
zur  Geschwulstbildung  fQhreo  kOnnen,  beweisen  die  oben  angeführten 
Fälle  von  Rbabdomyom  der  Niere  und  die  grosse  Anzahl  der  Tera- 
tome; auch  ist  es  Bostroem^  jUngst  gelungen,  bei  einer  grossen, 
vom  Kreuzbein  ausgehenden  Knochencyste  des  Beckens  in  einem 
Kreuzbeinwirbel  embryonales  Knorpelgewebe  aufzufinden  und  dessen 
Zusammenhang  mit  der  Cyste  nachzuweisen. 

Es  ist  ja  wohl  mOglich,  dass  die  vorliegende  Geschwulst,  so 
weit  sie  aus  Spindelzellen,  Rundzellen  und  glatten  Muskelfasern  zu- 
salDmengesetz^  wird,  auf  eine  pathologische  Wucherung  der  Binde- 
gewebselemente  und  glatten  Musculatur  einer  normal  angelegten 
Scheide  zurOckzuftthren  ist;  denn  wir  wissen,  dass  diese  Gewebs- 
elemente  auch  im  normalen,  fertigen  Organismus  keimfähig  und 
productionsfähig  sind.  Das  Vorhandensein  der  wenigen  querge- 
streiften Muskelfasern  und  Epithelzellenhaufen  wäre  dann  nur  ein 
saftUiger  Befund,  welcher  zu  der  Geschwulst  in  gar  keiner  weiteren 
Beziehung  stünde. 

Es  fragt  sich  dann  nur,  aus  welcher  Ursache  denn  hier  das 
normal  angelegte  Bindegewebe  zur  atypischen  Wucherung  veranlasst 
wurde,  während  doch  für  gewöhnlich  das  durch  irgend  welchen 
Reis  zur  Wucherung  angeregte  Bindegewebe  ausschliesslich  wieder 

')  SilsaDgtb€riehte  der  phytlkalitch-mediciDuehen  Socielät.  Hft.l2.  S.1S8.  1880. 

12» 
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normales  Biodegewebe  erzeugt.  Wir  mOssteo  daher  die  Einwirkung 
eines  besonderen  Reizes,  für  uns  durchaus  unbekannten  Ursprungs 
und  dunkler  Natur,  oder  eine  krankhafte  Disposition  des  Gewebes 
selbst  Yoraussetzen,  wodurch  dasselbe  zur  atypischen  Wucherung 
angeregt  wurde;  denn  sonst  wttre  die  grosse  Seltenheit  der  primären 
Scheidensarcome  bei  den  häufigen  und  mannichfaUigen  Insulten,  welchen 
die  Scheide  ausgesetzt  ist,  eine  höchst  räthselhafte  Erscheinung. 

Bei  der  vorliegenden  Geschwulst  nun  fand,  wie  oben  erwähnt, 
gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Tumor  sich  bildete,  eine  Verschiebung 
embryonalen  Gewebes  statt,  ja  ein  Theil  dieser  verirrten  Keime,  nehm- 
lieh  die  quergestreiften  Muskelfasern,  betheiligte  sich  sogar  an  der  Ge- 
schwulstbildung selbst,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  und 
es  ist  somit  nachgewiesen,  dass  hier  nicht  nur  überhaupt  eine  fötale 
Entwicklungsstörung  vorliegt,  sondern  auch  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
schwulst auf  dieselbe  zurückzufahren  ist. 

Sollte  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  auch  die  den  Tumor 
selbst  zusammensetzenden,  dem  Bindegewebe  zugehörigen  Elemente 
auf  die  Wucherung  embryonaler  Zellen,  welche  auf  einer  niederen 
Entwicklungsstufe  stehen  blieben,  zurückzuführen  sind? 

Beweisen  lässt  sich  dies  freilich  nicht,  allein  unter  den  vor- 
liegenden Verhältnissen  scheint  mir  diese  Hypothese  durchaus  nicht 
allzu  gewagt. 

Dass  sich  im  gegenwärtigen  Falle  der  Hauptsache  nach  ein 
Sarcom  und  kein  Rbabdomyom  oder  Carcinom  bildete,  ist  möglicher- 
weise dadurch  zu  erklären,  dass  vielleicht  die  liegen  gebliebenen 
embryonalen  Bindegewebselemente  schon  von  vorne  herein  an  Masse 
überwogen  und  der  Scheidenoberfläche  näher  lagen,  mithin  auf  sie 
ein  Reiz  directer  einwirken  und  zur  Wucherung  veranlassen  konnte. 
Letzteres  ist  ja,  wie  die  Untersuchung  der  Geschwulstbasis  zeigte, 
in  der  That  der  Fall. 

Ob  die  Rundzellen  und  Spindelzellen  zu  den  glatten  oder 
quergestreiften  Muskelfasern  selbst  in  einem  genetischen  Verhältnisse 
stehen,  lässt  sich  in  diesem  Falle  schwer  entscheiden,  da  irgend- 
welche Zwischenformen  nicht  aufzufinden  waren. 

Nach  allen  diesen  Ergebnissen  scheint  mir  die  besprochene 
Geschwulst  nicht  allein  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  Sareome, 
sondern  für  die  Geschwulstlehre  im  Sinne  Gohnheim's  überhaupt 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein. 
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DeoD  bei  ihrem  yorwiegend  sarcomatösen  Charakter  zeigt  sie 
uns  einerseits,  wie  Sarcome  durch  eine  fötale  Entwicklungsstörung 
entstehen  können,  andererseits  aber  lehrt  sie  durch  die  Anwesenheit 
jener  Epithelzellenhaufen,  wie  embryonale  Zellen  verschoben  werden 
können,  bei  krBftiger  Wucherung  der  übrigen  umliegenden  Gewebs- 
elemente  liegen  bleiben  und  in  weiterer  Productivität  aufgehalten 
werden. 

Von  grösstem  Interesse  wird  es  sein,  diesen  Fall  sowohl  klinisch, 
als  auch  pathologisch  anatomisch  noch  weiter  zu  verfolgen;  an 
eine  radicale  Heilung  der  Geschwulst  wird  allerdings  kaum  mehr 
gedacht  werden  können,  da  ja  schon  früher  wegen  des  Sitzes  und 
der  Ausbreitung  des  Tumors  von  einer  Radicaloperation  Abstand 
genommen  werden  musste. 

Ordnet  man  die  nun  bekannten  FSlle  von  primärem  Scheiden- 
saroom  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem  dieselben  zur  Beobachtung 
gelangten,  so  erhttlt  man  folgende  Tabelle: 

Vorwiegender  Charakter 
Alter:  der  Geschwulst: 

1)  Vorliegender  Fall    ^J.  Rundzellen-  und  Spindelzellensarcom 

2)  Soltman  1^-   Rundzellensarcom 

3)  Singer  3- 

4)  Ahlfeld  3^  -    Fibro-Sarcoma 

5)  Kascbewarowa  15-    Myoma  strio-cellulare 

6)  -  17  -    Spindelzellensarcom 

7)  -  ?       (Mehrgebttrende)  Spindelzellensarcom 

8)  Spiegelberg         ?•      (Mehrgebttrende) 

9)  -  58  -   Rundzellensarcom. 

Es  ergiebt  sich  demnach  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  bei 
diesen  9  beobachteten  Fällen  in  mehr  als  der  Hilfte  derselben, 
nimlich  in  5,  die  Entwicklung  der  Geschwulst  vor  Eintritt  der 
Menstruation  stattfand,  ja  bei  4  Füllen  in  den  allerersten  Lebens- 
jahren, wlhrend  nur  dreimal  innerhalb  der  Geschlechtsreife  und 
einmal  im  klimacterischen  Alter. 

Insbesondere  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  liegt  es  wohl 
ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Geschwulst  in  ihrer  ersten  Anlage 
schon  während  des  fötalen  Lebens  bestanden  hat  und  mithin  con- 
genitaler Natur  ist.  Dafür  spricht  nicht  allein  die  Anwesenheit  der 
oben  erörterten  embryonalen  Keime,  sondern  vor  allem  auch   das 
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so  frühzeitige  Auftreten  der  Geschwulst  Denn  sicher  hatte  der 
Tumor  scbou  längere  Zeit  bestanden,  bevor  er  von  den  Eltern  des 
Kindes  wahrgenommen  wurde;  da  aber  zu  dieser  Zeit  das  Rind 
erst  6  Monate  alt  war,  so  fällt  der  Beginn  der  atypischen  Zell- 
wucherung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  noch  in  das  intrauterine 
Leben. 

Auch  die  von  Sänger,  Soltmann  und  Ahlfeld  beschriebenen 
Fllle  sind  wegen  ihres  frühzeitigen  Auftretens  wohl  sicher  als  con- 
genital zu  betrachten,  wie  dies  von  den  genannten  Autoren  auch 
angenommen  wurde. 

Der  Ton  Frau  Dr.  Raschewarowa  Rudnewa  veröffentlichte 
Fall  (6)  aber  kann  wegen  der  den  Tumor  der  Hauptsache  nach 
zusammensetzenden  Elemente  gar  nicht  anders  aufgefasst  werden. 

Obwohl  nun  die  von  Sänger,  Soltmann  und  Ahlfeld  be- 
schriebenen Tumoren  keinen  weiteren  Anhaltspunkt  geben,  dass  in 
den  betreffenden  Fällen  eine  fötale  Entwicklungsstörung  stattgefunden 
habe  und  dadurch  die  Entstehung  der  Geschwulst  durch  die  atypische 
Wucherung  eines  in  seiner  weiteren  Entwickelung  stehen  gebliebenen 
embryonalen  Reimes  wahrscheinlich  würde,  so  halte  ich  es  bei  der 
grossen  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  dem  vorliegenden,  sowohl  in 
klinischer  als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht,  dennoch 
für  nicht  zu  gewagt,  auch  hier  die  Geschwulstbildung  auf  die 
Wucherung  eines  embryonalen  Reimes  zurückzuführen. 

In  den  5  erstgenannten  Fällen  obiger  Tabelle  wäre  demnach 
die  Geschwulst  theils  wegen  ihres  frühzeitigen  Auftretens  (1 — 4), 
theils  wegen  ihres  Charakters  (1  und  5)  als  congenital  zu  betrachten 
und  wahrscheinlich  auf  eine  Wucherung  embryonaler  Zellen  zurttck- 
zufOhren. 

Aus  welchem  Grunde  sollen  aber  die  4  übrigen  Geschwülste, 
welche  sich  doch  nur  durch  die  Zeit  ihres  Auftretens  von  den  vor- 
hergehenden unterscheiden,  eine  andere  Entstehungsweise  haben? 

Jedenfalls  ist  es  einfacher  und  ungezwungener,  in  allen  Fällen 
die  gleiche  ursprüngliche  Genese  zu  substituiren  und  nur  anzu- 
nehmen, dass  das  eine  Mal  fHlher,  das  andere  Mal  später  irgend 
ein  Reiz,  vielleicht  in  Folge  eines  durch  Bohren  mit  den  Fingern 
in  der  Scheide,  oder  während  des  Goitus  oder  der  Geburt  entstan- 
denen kleinen  Traumas,  auf  die  embryonalen  Zellen  eingewirkt  und 
dadurch  zur  Geschwulstbildung  gefUhrt  habe. 
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Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  Herrn  Professor  Dr.  Zenker, 
welcher  mich  bei  dieser  Arbeit  durch  seine  Rathschläge  freundlichst 
unterstützte,  sowie  Herrn  Professor  Dr.  Zweifel  fQr  die  gütige 
Ueberlassung  des  Materiales  meinen  Öffentlichen  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafal  V. 

Fle.  1.    Ansicht  d«r  Gatchwiilst  foo  fom;  oat.  Gr. 

Fig.  2.    SagitUlscholU  durch  die  Getcbwolit;   nat  Gr.    a  Dieser  Stelle  Ist  Flg.  3 

eotnommeo.    b  Stelle  foo  Flg.  6   ond  Sita  qoergestreilter  Maskelfasera. 

c  Stelle  fOD  Flg.  5.    d  Sita  qaergestreifter  Moskelfasero.   e  Stelle  ton  Flg.  4. 
Flg.  3.    Geschwolstgewebe  mit  SplDdelzelleoaQgeo,  RondaelleD  Qod  grösseren  Geftss- 

dorcbsehnitten.     57 1 1. 
Flg.  4.    Ein  der  Basis  des  Tomofs  entnommener  ScbnUt;  a  Groppe  epithelibnlicher 

Zellen  im  snbmncösen  Bindegewebe,  b  im  Gescbwalstgewebe.    80 : 1. 
Flg.  5.    Stelle  des  epithelialen  Debenoges  der  Geschwulst,    a  Qoerdorcbschnittene 

Gesebwnlstpapilien.    50 : 1. 

Tafel  VI. 

Flg.  6.    Stelle  mit  glatten  Muskellasem.    120  : 1. 

Flg.  7.    Geschwnistelemente.    a  n.  b  Spindeliellen.    c  n.  d  Rnndxellen.   e  n.  f  Binde- 

gewebssellen.    g  o.  h  Epitheiabniicbe  Zellen.     560 : 1. 
F!g.  8.     Quergestreifte  Muskelfasern.     760:1. 
Flg.  9  und  10.    Gruppe  epitheUhnlicher  Zellen  ans  dem  submucösen  Bindegewebe. 

160:1. 
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XIV. 

Kleinere  HtttheOnngeii. 


1. 

LlterarUstorisehe  StodieD  fiber  ZwUterbilduog  beim  MenscheD. 

1554—1831. 
Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praot.  Ante  in  Frankfart  a.  M.  nnd  entern  Bibliothekar  der  Vereinigten 

Senckenbergiechen  Bibllothelu 


WeDD  gleich  die  neuere  Medicin  za  ihrem  uoermeMlichen  Vortheii  sich  ton 
der  bachmäseigen  Deberlieferong  emancipirt  and  auf  die  eigene  Beobachtung  ond 
DoterBochung  geetSUt  bat,  so  durfte  es  doch  nicht  ohne  Nutien  sein,  zoweilen  an 
die  Qoellen  lo  gehen  ond  die  Entwlckelong  einer  wlasenschafUichen  Frage  aos  ihnen 
literarisch  darzostellen.  Es  wird  dabei  der  «Geist  der  Zeiten*  klar  werden  nnd  es 
zeigt  sich  der  innige  Zasanunenhang,  den  die  Heilkunde  mit  der  philologischen  ond 
theologischen  Rlchtong  mancher  Zeitepocben  gehabt  hat  Die  Frage,  ob  ein  Henna- 
phroditismos  eilstire,  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  fruchtbar.  Man  sieht  aos 
der  Literatur,  wie  schwer  der  Schritt  war  vom  «Spiel  der  Natur*  zur  «Bildungs- 
hemmong*,  welche  dichte  Nebel  zerstreut  werden  mussten,  um  zu  einer  Erkenntnin 
der  Ursachen  der  sogenannten  Missbildungen  TorsodriDgen,  welche  Masse  angeblicher 
Beobachtungen  erst  ans  dem  Wege  geräumt  werden  musste,  ehe  man  erkannte,  dase 
die  meisten  Fälle  ton  Hermaphroditismus  in  einer  bis  zur  Entwickelungszeit  dauern- 
den Verbindung  tou  Hypospadle,  Cryptorchidismus  nnd  Scrotum  fissum  bestehen. 

Des  J.  G.  Schenck  fon  Grafen  borg  (1531 — 1598)  monstrorum  historia 
memorabills  (Francof.  1609.  4*)  ist  eine  durchaus  unkritische  Sammlung,  welche 
für  den  Hermaphroditismus  wenig  Speclelles  enthalt,  aber  in  anderer  Hinsicht  sehr 
interessant  ist.  Sie  nmfasst  nebmlich  neben  einzelnen  vortrefflichen  Copieo  guter 
Abbildungen  und  anatomisch  instructiven  Beschreibungen  (z.  B.  Fig.  68,  LithopSdion) 
auch  solche  Darstellungen,  welche  offenbar  ohne  jedes  Vorbild  blos  nach  der  Be- 
schreibung angefertigt  sind.     Das  stärkste  in  dieser  Hinsicht  sind  Fig.  64 — 67. 

Fig.  64  bildet  ein  Kiod  ab,  welches  mit  einem  deutschen  Militärmantel  ans 
Fleisch  umgeben  war  (ut  indutus  sago  militari  germanico  crederetur).  Unter  Fig.  65 
sind  zwei  Monstra  abgebildet,  das  eine  gehörnt,  geOQgelt,  ohne  Arme,  männlichen 
Geschlechts,  mit  einem  menschlichen  Bein,  an  dessen  Knie  ein  Auge,  und  einem  mit 
Schuppen  bedeckten,  in  Schwimmfussen  endenden  Bein;  auf  der  Brust  die  Buch- 
staben X,  Y,  V  und  ein  Halbmond;  das  andere  ebenfalls  mit  Flügeln  statt  der  Arme, 
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hat  aof  der  Brost  ein  Y,  daronter  ein  Rreai,  beiderlei  Geachlechtstheile,  seitlich 
geordnet,  der  Korper  endet  nnten  in  einer  Adlerklane,  an  der  ein  Auge  in  sehen 
ist.  Offenbar  zwei  Terschiedene  Darstellungen  derselben  Idee,  welche  vielleicht  eine 
politisch-symbolische  Tendern  hat  (Rneff  S.  51). 

Flg.  66  stellt  dar  ein  angeblich  am  12.  December  1522  so  Freiberg  in  Sachsen 
geborenes  Kind,  schwarz,  mit  Mönchstonsor  and  Capnze,  mit  Schwanz,  Bauch  und 
Beinen  eines  Schweins  und  Kalbsklauen  (Rueff  S.  48b). 

Mit  der  stärksten  Leistnng  wollen  wir  unsere  Charakteristik  schliessen.  Fig.  67: 
Elephantenrüssel  nnd  -Ohren,  statt  der  Brustwarzen  zwei  Affenkopfe,  in  den  Ellen- 
bogenbeugen zwei  Hundskopfe,  neben  dem  Nabel  zwei  Katzenaugen,  weibliche  Ge- 
Bcfalechtstheile,  statt  der  Kniescheiben  zwei  Hundsköpfe,  Schwsneofdsse,  langer 
Barenschwanz  mit  einem  Stachel.  Des  zu  Krakan  geborene  Kind  lebte  vier  Stunden 
nnd  starb  mit  den  Worten:  «Wachet,  unser  Herr  kommt!*  (Rueff  S.  48). 

Das  in  Rede  stehende  Werk  zerAIlt  in  zwei  BQcher,  wovon  das  erste  die 
menschlichen,  das  zweite  die  thierischen  Monstra  enthSlt.  Es  sind  96  fortlaufend 
nomerirte  Figuren  beigegeben. 

Was  nun  die  Hermaphroditen  insbesondere  betriflk,  so  glebt  Schenck  eine 
ttngere  Abhandlung  über  dieselben,  welcher  Flg.  33  beigefflgt  ist  Diese  stellt  ein 
Weib  dar  mit  seitlich  angeordneten  beiderlei  Geschlechtstheilen.  Den  Kern  der  Ab- 
handlung bildet  ein  Fall,  welchen  Realdus  Columbus  (f  1577)  im  15.  Buch 
•einer  Anatomie  als  selbsterlebt  berichtet. 

Soweit  ich  den  Stammbaum  zurflckverfolgen  kann,  gehen  die  meisten  Abbil- 
dungen des  Schenck  auf  die  Holzschnitte  des  Jacob  Rueff  im  5.  Buch  seines 
Werkes:  de  cooceptu  et  geoeratione  (Turicl  1554.  4*)  zurflck.  Die  gesammelten 
ond  kurz  erwähnten  Fälle  sind  geschopfl  sus  des  Prof.  der  Grammatik  und  Dislektik 
zu  Basel,  Konrad  Lycosthenes  (Wolffhart),  1518  —  1561,  Tractatus  de 
prodigils. 

Des  Caspar  Baohin,  Professors  in  Basel  (1550—1624)  1614  zuerst  erschie- 
neoesBach:  De  Hermaphroditorum  monstrosorumque  partuum  natura  ez  theologomm, 
joreconsultornm,  medicomm,  philosophorom  et  rabbinomm  sententia  libri  duo,  ist 
noch  1629  ond  1650  nach  des  Verfassers  Tode  zu  Frankfurt  bei  J.  Th.  und 
J.  J.  de  Bry  erschienen.  Schon  der  Titel  zeigt,  dass  es  dem  Verf.  besonders  darum 
zu  thun  war,  seine  Gelehrssmkelt  zu  zeigen.  Das  erste  Buch  handelt  von  dem 
Hennaphroditismus  bei  Menseben,  das  zweite  von  dem  bei  Thieren.  Im  ersten 
Buch  wird  von  der  Begattung  von  Weibern  mit  Sstyren,  Faunen,  Wsldmenschen, 
mit  Incuben  und  Snccuben  nnd  Dimonen  als  Ursache  der  Zwitterbaftlgkeit  gehan- 
delt ond  die  Frage  untersucht,  ob,  nach  der  Meinung  einiger  Rabbinen,  Adam  der 
erste  Zwitter  gewesen  sei.  Im  zweiten  Buch  wird  von  den  Thieren  gehandelt, 
welche  für  Zwitter  gelten,  vorzugsweise  von  der  Hyäoe  ond  dem  Hasen;  es  wird 
noch  die  Frage  von  der  Möglichkeit  der  Verwandlung  eines  Menschen  In  einen  War- 
wolf ontersncht. 

Das  Register  der  benntzten  Autoren  ffillt  24  Seiten;  Schenck  von  Grafen- 
berg findet  sich  nicht  darunter. 

Sehr  charakteristisch  für  die  Denkweise  der  Zeit  ist  das  S.  59  beigebundene 
tabelUrische  Schema  der  Ursachen  der  monströsen  Gebarten.     Die  Ursachen  sind: 
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a)  soperiores,  d.  h.  eotweder  tlt  Strafe  Gottea,  oder  dorcb  Eiofiou  der  Ge- 
stirae  oder  darch  SudwiDde; 

b)  inferiores,  darch  Scbold  der  Eitern,  mit  epitiflodigeo  OnterabtheUangeo. 
Von   den    beigegebenen    Kopfertafeln   stelien   nor   drei    Hermaphroditen  dar: 

1)  Indifidoom,  mit  liniu  männlichen,  rechte  weiblichen  Geschlechtetheilen.  %)  Mit 
dem  Rficken  zoeammengewacbeene  Kinder,  ebenfalls  mit  seitlich  angeoidnetSD 
beiderlei  Gescblechtstheilen.  Das  Kind  mit  mannlichem  Typ^e  hat  die  minoiichea 
Geechlecbtstbeile  rechts,  die  weiblichen  links,  das  Kind  mit  weiblichem  T^os  om- 
gekehrt.  3)  Person  mit  weiblichem  Tjpos,  die  weiblichen  Geschlechtftheile  fiber 
den  männlichen. 

Noch  moss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in  den  Chroniken  und  Kotme- 
graphien  die  Missgebnrten  als  Ereignisse  übler  Vorbedeotnng  ein  grosse  Rolle 
spielten. 

In  des  Ulysses  Aldrofandi')  monstromm  historia  (Bononiae  1642.  Fol. 
S.  511)  finden  sich  in  schlechten  Holiscboitten  nor  drei  Abbildungen  fon  ZwittSem: 
I.  Hermaphroditos  com  tomore  circa  ombilicum.  U.  Androgynne  Rneffil  (Rosff 
S.  46,  Schenck  Fig.  33).  III.  Hermaphroditos  Gemmae*)  (Baohln  tab.lll). 
(NB.  Fig.  1  and  2  sind  identisch;  AIdro?andi  hat  wohl  Gopien  benatxt,  dis  le 
schlecht  waren,  dass  er  sie  für  sweierlei  hielt) 

Wir  ferlassen  nan  dieee  mythische  Periode  and  wenden  ans  t«  der 
Uebergangsieit,  wo  zwar  den  alten  Fabeln  noch  die  Ehre  einer  angUaUgfln 
Erwahnnng  zo  Theil  wnrde,  aber  schon  gat  beobachtete  and  abgebildete  Fille  auf- 
treten. 

Herrn  Georg  Ar  na  ad,  Dr.  med.,  Mitglied  der  koolgl.  Akademie  der  Chirargii 
za  Paris  etc.,  anatomisch-chirargische  Abhandlang  fiber  die  Hermaphroditen.  Abi 
dem  Franzosischen  fibersetzt.  Nebst  6  Kopfertafeln.  Strassbarg,  Armand  Köaif. 
1777.  4». 

Diese  Abbandinng  ist  1733  in  der  Akademie  fongelesen  worden,  1750  in 
englischer  nnd  1768  in  den  Mdmoiree  de  Chirargte  Arnand's  in  französischer 
Sprache  erschienen.  Die  Bearbeitong  durch  den  ungenannten  Oebersetzer  ist  eine 
freie,  kflrzande;  der  Oebersetzer  tadelt  die  zu  grosse  LeiehtgUobigkeit  des  Aoton. 

Nachdem  derselbe  auf  den  ersten  16  Seiten  wieder  die  ganze  Litanei  der  roa 
alten  Schrlftstellem  citlrten  nUe  wiederholt,  erzahlt  er  einen,  von  ihm  beobachtet« 
höchst  dunkeln  Fall  fon  Hermaphroditismus.  Bei  dem  ausgesprochensten  männ- 
lichen Habitus  (Bart,  keine  Brüste,  Gryptorchidismus)  wollen  die  beobachtenden 
Aerzte  (aosser  Arnaud  noch  Malarat  nnd  Nie  de  Pnzos  [1686—1753])  bil 
verschlossener  Scheide  eine  Menstruation  gesehen  haben,  welche  eine  Geschwalst 
am  Mittelfleisch  anschwellte.  Der  Berichterstatter  eröffnete  die  Scheide  in  Gegsn- 
wart  einer  groesen  Anzahl  von  Chirurgen,  worunter  ausser  den  genannten  Morand 
nnd  Garengeot,  and  legte  Pressechwamm  ein,  worauf  die  Periode  regelmässig  anf 
dem  normalen  Wege  eintrat,  bis  die  Patientin  aus  Nachlässigkeit  die  Wunde  wisdo' 
ferwachsen  liess.    Das  Subject  dieser  Beobachtung  war  1690  geboren,  wurde  seit 

*)  Ueber  ihn  mgl.  dieses  Archi?  Bd.  73.  S.  622. 

*)  Cornelius  Gemma,  1534—1579,  in  seiner  Cosmocritice,  Aiitwerp.1578. 
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1725  überwacht  aod  lUrb  1740.  Aroaod  gab  dar  Köoigl.  Akademie  der  Wand- 
inte Nachricht  daYoo.  Die  Akademie  trog  den  Herren  Verdier  (1685—1759) 
Dod  P.  Foobert  auf,  ihr  Bericht  über  die  Inneren  Geechleehtatheile  abinatatten. 
Verdier  nahm  die  Theile  mit  nach  Haose,  om  aie  lo  nntenochen,  vergaaa  aie  aber 
ond  liesa  sie  terfanlen!  So  ist  doreh  Nachllssigkeit  eine  Dntersachang  anter- 
blieben,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Lehre  von  der,  Gynandrie  frflh- 
leltig  viel  weiter  hatte  fördern  können,  als  sie  noch  Jahre  lang  spater  gediehen 
war,  nach  einer  an  ihrem  Orte  an  citirenden  Aeasserang  Voigtel's. 

Weiter  wird  aasfährlich  citirt  der  Fall  der  Anna  Wilde,  geb.  1674  in  England, 
dessen  Hanptmomente  folgende  sind:  Cryptorchidie  bis  sam  6.  Lebensjahre,  Hypo- 
spadie,  kein  Ütenis,  mtnnlicher  Typas,  vorwaltende  geschlechtliche  Neignng  so 
Weibern,  aber  Menstraation  seit  dem  17.  Jahre,  grosse  and  kleine  Labia,  Vagina.  — 
Das  Vorhandensein  der  Menstruation  gründet  sich  aber  blos  aof  die  Aossage  des 
Sabjects,  als  Vagina  kann  noch  der  Blindsack  im  Scroinm  6ssom  angesehen  wer- 
den, also  blieben  für  weiblichen  Tjnpns  nor  die  Labia  ond  Nymphen. 

Noch  nnfollkommener  geschildert  ist  der  Fall  der  1695  in  Corsica  geborenen 
Miria  Nonzia  dorch  die  Wondänte  Julien  ond  Sonics  1750:  Scrotnm  ftssnm 
mit  Blindsack,  Hypospadie,  Brfiste,  Henatroation,  Neigung  in  Mftnnem. 

Aach  der  Fall  von  Sue  und  Morand  ist  unvollständig  beschrieben.  1746 
fand  sich  an  der  Leiche  eines  13jihrigen  Knaben  Uterus,  rechts  Ovarium  und 
Taba,  linke  Hode  im  Leistenkanal,  Scheide,  Scrotnm  flssum,  Hypospadie. 

Oft  und  got  beschrieben,  auch  gani  gut  abgebildet  (Tab.  6)  ist  der  Fall  von 
Michel  Anne  Drooart  aus  Paris,  bis  zum  16.  Jahre  f6r  ein  Weib  gehalten,  durch 
Mertru  und  Morand  1750,  ein  clasaischer  Fall  der  Verbindung  von  Hypospadie, 
Scrotom  fieaom  und  Gryptorchldismus,  wobei  die  Harnröhre  sich  in  den  Blindsack 
öflhete.  Drouart  wurde  von  Mertru,  der  ihn  zuerst  untersuchte,  für  eine 
.fehlerhafte  und  zur  Zeugung  nntfichtige  Mannsperson*  erklärt,  derselben  Meinung 
war  Morand,  dagegen  fand  le  Cat,  der  den  Drouart  1749  untersuchte,  die 
Charaktere  der  Gynandrie,  weil  Drouart  Ihm  gegenflber  Menstruation  zugestan- 
den habe. 

Solche  abweichende  Ansichten  waren  damals  nicht  mehr  so  gefihriich,  irie 
150  Jahre  froher,  wo  ein  unzweifelhafter  Mann,  Marie  (später  Marin)  le  Marcis  aus 
der  Gegend  dee  Hftvre  de  Grace  statt  zur  Heirath  zugelassen  zu  weiden,  auf  das 
Gatachten  zahlreicher  Aerzte  als  Weib  erklärt  und  durch  Drtheil  von  1601  wegen 
aooaturiicber  Unzucht  zum  Tode  vemrtheilt  wurde,  bis  Dnval  durch  seine  Erklä- 
rong,  dass  das  fragltche  Individuum  männlich  sei,  ihm  das  Leben  rettete. 

Es  steht  dahin,  ob  der  Beobachtung  eines  Wundarztee  Gallay  in  der  Nor- 
mandie  viel  Gewicht  beizulegen  Ist,  welcher  die  Leiche  einer  ffir  einen  Hermaphro- 
diten gehaltenen  Frau  1740  gegen  den  Willen  des  Mannes  in  dessen  Abwesenheit 
oflhete,  und  bei  dieser  nothwendiger  Weise  flächtigen  Untersuchung  männlicher  Seite 
Dermalen  Penis,  keine  Hoden,  männlichen  Typus,  weiblicher  Seite  Labia,  Nymphen, 
Uterus,  Ovarien,  Tuben  wahrgenommen  haben  will.  Nach  Aussage  des  Mannes  sei 
der  Penis  erigibel,  die  Person  menstroirt  gewesen,  sie  war  kinderioe. 

Fast  die  Hälfte  der  in  Rede  stehenden  Abhandlung  (S.  65^110)  nimmt  der 
ehut  sehr  berühmte  und  cultorhistorisch  sehr  interessante  Fall  des  Jean  Baptist« 
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(Aaoc)  Gnodjean  cio.  Aone  Gnn^jeio,  geb.  1733  i«  CrtooMe,  bb  tMi  14.  Jahre 
ab  Midchco  geUeUd  ond  erzogflo,  diui  raf  Bath  im  BmtktnUn  als  Jean  Baplitte 
io  Manaiklcid«r  fcüaekt,  teit  1761  io  oofrochtbarar  Ehe  fcrheifathel,  aach  3  lahna 
aof  AnralhMi  des  Belehtvaten  der  Fraa  wieder  in  WeibciUeider  gesteckt  and  da 
dies  fsriaotct,  in  Ljon  eingekerkert,  and  aaf  das  Urtheü  der  L joner  Aente  hia, 
dass  sie  ein  Weib  sei,  xoa  Pranger,  lar  Staope  oad  ewiger  Verweisung  ab 
Schander  des  Sacramentes  der  Ehe  femrtheilt  Gtandjean  appeOiite.  Ob  Untcr- 
snchnng  durch  Pariser  Aente  eigab  Hjpospadie  nnd  Scrotnni  fissnm,  ganz  niaa- 
licben  Habitus.  Darauf  hin  casslrte  das  Parlament  von  Pans  das  Oitbcil,  doch 
wurde  den  Grsndjean  db  Auflage  gemacht,  FranenkMder  ansuziehen,  und  sich 
seiner  Frau  nnd  jeder  anderen  Franensperson  an  enthalten! 

interessant  sind  auch  die  der  Ar  na  od 'scheu  Abhandlung  bdgegebeoen  Kupfer- 
tafeln,  da  sie  den  Fortschritt  von  der  schematlsehen  Darstellung  eugebildeter  Fonnen 
bb  zur  guten  Nachbildung  der  Wirklichkeit  aufzeigen.  Tab.  I  nach  Realdus 
Columbtts.  Fig.  1  weiblicher  Hermaphrodit:  weiblicher  Tjpns,  Penb  mit  Hjpo- 
spadb,  Vulfa.  Fig.  2  minnlicher  Hermaphrodit:  männlicher  Tjpus,  PMis,  Scrotom 
fissnm.  Tab.  II  nach  R.  Columbns.  Fig.  1  weiblicher  vollkommener  Hermaphrodit: 
weiblicher  Typos,  oben  Vulva,  darunter  Penb  nnd  Scrotum  mit  Hoden.  Flg.  t 
minnlicher  Hermaphrodit:  miunlicher T^pos,  beideriei  Geschlechtstheile  seitlich  an- 
geordnet. Tab. III  Zwillinge,  am  Rficken  zusammengewachsen,  nach  Ambrosins 
Pars  OS.  Jedes  Kind  bat  beiderlei  Geachlechtsthelle,  seitlich  angeordnet.  Tab.  IV 
nach  Parsons  (vergl.  Arnand  S.  34,  35):  Geschlechutheile  einer  Afrikanerin, 
die  sich  1740  als  Hermaphrodit  In  London  sehen  Hess.  Grosse  Glitoris,  Herab 
Im  rechten  Labium.  Tab.  V  zu  S.  25  stellt  dar:  Scrotom  fissum,  Hypospadie, 
Crjptorchidismos,  und  die  Geschwulst  am  Perinlom,  welche  bei  Eintreten  der 
Menstroatloo  aoschwoll.    Tab.  VI  Geachlechtsthelle  des  OronarL 

Wie  oDPicher  die  Dbgoose  solcher  Missbildnngen  der  Geschlechtstheile  noch 
zu  Anfang  des  19.  Jahrbaoderts  war,  beweist  der  bekannte  Fall  der  (des)  Derrier. 
1802  erschien  bei  Baumgärtoer  in  Leipzig  die  Schrift: 

nBeschreiboog  nod  Abbildung  einer  sonderbano  Hissstaltong  der  minnlichen 
Geschlechtstheile  von  Maria  Dorothea  Derrier  aas  Berlin,  nebst  den  Meinungen  von 
Stark,  Hufelaod,  Morsinaa  ood  Monorchie  fiber  diese  Person,  heraus- 
gegeben von  Franz  Heinrich  Marteos,  Dr.,  technischem  Arzte  (7)  und  Ge- 
bartshelfer  in  Leipzig*  etc.     Mit  2  colorirten  Kopfertafeln.   4*. 

Hafeland  (io  seioem  Jooraal  XII,  3  Stück,  S.  170),  Mursinna  (in  seinem 
Journal  ffir  Chirorgie  etc.  I,  3  StQck,  S.  555)  und  ein  Pseudonym  Monorchie 
(Von  dem  neoangekommenen  Hermaphroditen  io  der  Gbaritd,  Berlin  1801,  mit 
einem  Kopfer)  hatten  die  Person  fCr  weiblich  erklart,  Hofelan d  sogar  «bei  allen 
Gelegenheiten  weibliche  Verschämtheit,  Jongfrlulicbkeit  und  Deceot*  an  ihr  wahr- 
genommen. Mursinna  erhielt  von  ihr  das  GesUbdniss,  dass  sie  ein  Jahr  lang  die 
Periode  gehabt  habe.  Wir  haben  bei  Besprechoug  des  Arnaud'tcben  Boches  schon 
wiederholt  gesehen,  dass  dies  GestSodoiss  aoch  in  Filleo  unzweifelhaft  minnlicheo 
Charakters  gemacht  wurde. 

Dagegen  hat  Hofrath  Stark  (Neues  Archiv  ffir  die  Gebnrtshfilfe,  II,  3  Stflck, 
S.  538)  eine  «Kurze  Beschreibung  eines  sogeoanoteo  Hermaphroditen  oder  Zwitters, 
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welcher  aber  mehr  lom  utfottlicheD  ale  xom  wdbUchen  Geschlecht  ra  rechoen  ist% 
gegeben.  Stark'a  gröDdllche  Dotenachong  ergab  eine  miasetaltete  Mannsperson 
mit  Hypospadie,  Scrotnm  flssom  und  Cryptorehidismns,  mit  Erectionen  and 
FoHotionen ;  die  angebliche  Menstruation  erwies  sich  als  eine  einmalige»  nach  «nem 
Fall  erfolgte  Blotong. 

Noch  swei  Worte  ober  die  beigegebenen,  fon  Dr.  Märten s  selbst  gexeich- 
neten  und  gestochenen  Abbildnngen.  Marteos  sagt  (S.  1):  .Alie  Abbildungen 
sind,  am  mich  des  gelindesten  Ansdrocks  zo  bedienen,  erbirmlich,  and  mit  Er- 
staonen  habe  ich  swei  dieser  onnatörlichen  nnd  schlechten  Abbildongeo  in  den 
Schriften  zweier  berühmten  Minner,  Hnfelaod  nnd  Morsinna,  gefanden. " 
Nach  heutigen  Begriffen  sind  aber  auch  des  Autors  Abbildungen  sehr  mangelhaft 
in  der  Plastik. 

Maria  Dorothea  Derrier,  spiter  Karl  Derrier  oder  Dörge  genannt,  war  1780 
geboren;  fiber  ihn  erschien  noch  1815  zo  Bamberg  eine  Schrift  fon  Steglehne r. 
1836  ferolfentllchte  Prof.  Mayer  den  Sectionsbefund  des  Derrier.  Er  fand  einen 
Uterus  mit  zwei  Trompeten,  die  rechte  in  einen  Hoden,  die  linke  in  ein  Ofarium 
aasgehend,  und  eine  2  Zoll  lange  Scheide  (Noufeau  dictionoaire  de  mddecine. 
Paris  1873.   XVU.  504.   Ohne  Quellenangabe). 

Im  Jahr  1805  prtcisirte  F.  G.  Volgtel  (Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Halle  1805.  III.  366,  371)  den  Stand  der  Frsge  folgendermaassen :  «Am 
häufigsten  findet  man  den  Fall,  dass  Knaben  für  Midcben,  weniger  oft,  dass  Mäd- 
chen fSr  Knaben  gehalten  werden.  Im  ersten  Fall  kann  das  ZurQckbleiben  der 
Hoden  hinter  dem  Bauchring,  ein  kleiner  oder  gespaltener  Penis,  ein  gespaltener 
Hodensack,  eine  widematörliche  OefTnung  des  Mastdarms  in  das  minnliche  Glied 
oder  in  den  Hodensack  und  dergl.  zu  der  Verwechselung  Anlass  gegeben  haben. 
Im  zweiten  Fall  kann  eine  abnorme  Verschliessnng  der  Scheide,  ein  Zusammen- 
kleben der  Schaamlippen,  ein  odematoses  Anschwellen  derselben,  eine  widematQr- 
lich  grosse  Clitoris,  eine  scheinbare  Oeffnung  in  derselben  etc.  die  Ursache  der 
Tioschong  werden.  —  —  Der  Glaube  an  Hermaphroditen,  d.  h.  an  Personen, 
weiche  in  einem  Korper  die  Zeugnugsorgane  beider  Geschlechter  in  gleicher  Voll- 
kommenheit besitzen,  oder  daher  zugleich  Kinder  zeugen  und  Kinder  gebären  können, 
gebort  zu  den  Fabeln  und  Hirngespinnsten,  oder  zu  den  Betrögereien.  Einen  Fall 
nur  kann  es  geben,  wo  männliche  und  weibliche  Geschlechtstheile  in  Einem  Korper 
bald  mehr,  bald  weniger  ausgebildet  tereinigt  sein  können,  nehmlich  bei  den  zwei- 
leibigen  Kindern.* 

Dieser  rein  negatife  Standpunkt  konnte  die  Lösung  der  Frage  ebensowenig 
fordern,  als  wenn  der  Bonner  Prof.  Mayer  (Gräfe  und  Weither,  Journal  der 
Chirurgie  VII.  393.  1825)  in  naturphilosophischer  Sprechweise  fon  ,  Zwittern  mit 
einüscher  und  solchen  mit  doppelter  Geschlechtspolarisation*  schrieb. 

Das  Heil  konnte  nur  ton  der  Entwickelungsgeschichte  kommen,  msn 
musete  wissen,  wann  und  wie  die  Differenz! rung  der  Geschlechtstheile  eintrat 
und  dass  eine  Hemmung  dieser  Entwickelong  die  mannichfaltigsten  Mlssbildungen 
henormfen  konnte. 

Zwar  hatte  schon  Caspar  Friedrich  Wolff  (1735  —  1704)  den  Gedanken 
ausgesprochen,  dass  solche   Missbildongen  Formen  der  embryonalen  Entwickelong 
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dantellen  kdnoeo,  aber  erat  jetat  warde  dorck  Tiademano*)  and  Job.  Fried r. 
Meekel')  dieser  Gedanke  mr  ErkUffonf  der  ferachtedentten  Formen  van  Miaabil- 
dangen  angewendet  (Die  Literatur  im  Einaehien  im  Handworterboch  der  Pbyaio- 
logte  fon  Rnd.  Wagner.  1.  863  ff.) 

Nach  den  Systemen  der  Zwiiterbildongen,  welche  Arnand,  Haller,  Mettger, 
Bordacb,  Meekel,  Iiidore  Geoffroy  St  Hilaire  etc.  aufgestellt  hatten,  kam 
durch  Johannes  Mülle r's  Arbeit  .Qber  die  Bildungsgescbichte  der  Genhaliea« 
(Dfisseldorf  1830)  follea  Licht  in  die  Lehre  fon  der  Hennapbrodisie.  Möller 
scheidet  alle  Missbild ongen,  welche  man  fSr  hermapbroditlsch  hfilt,  io  eine  dreifache 
Groppe  und  swar:  1)  in  die,  wo  blos  auaserlich  unentschiedene  GeschlechUbUdoag 
bei  innerlich  vollkommener  Ausbildung  entweder  minnlicher  oder  weiblicher  Thcüe^ 
oder  2)  innere  theilweise  Ouplicitlt  der  Genitalien  bei  lusserer  Dnentscbiedenhcli, 
oder  3)  follkommener  seitlicher  Hermaphroditismns  vorhanden  ist,  Hermaphreditis- 
mna  lateralis.  Diese  dritte  Gruppe  ist  die  einiig  streng  tu  erwähnende  Art  wahrer 
Zwitterbildung,  wie  sie  namentlich  bei  Schmetterlingen  vorkommt,  wo  auf  der  eiaeo 
Seite  Hoden,  Nebenhoden  und  Samengang,  auf  der  anderen  Eierstock  und  Trosspete 
beündllch  sind.  Es  ist  dies  die  von  J.  F.  Meekel  aufgestellte  Classe  von  Zwitter- 
bildung ohne  vermehrte  Zahl  derTheile,  bei  welcher  E seh  rieht  endlich  auch  noch 
einen  Hermaphroditismns  transversus  unterschieden  hat,  wo  äusserlich  weibliche, 
innerlich  minnliche,  äusserlich  mannliche  und  iooerlich  weibliche  Theile  vorhanden 
sind.  Das  bekannteste  Beispiel  ist  der  Fall  von  Rudolph!  (Abhandlungen  der 
physikalischen  Classe  der  k.  Akad.  der  Wies,  lu  Berlin  für  1825,  F.  A.  v.  Ammon, 
die  angebomen  chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen.   Berlin  1842.    Tafel  20). 

Die  iusseren  Geschlechtstheile  waren  in  diesem  Rudolph  i'tchen  Falle,  bei 
einem  neugebomen  Kinde,  minnlich,  die  Harnröhre  hypospadisch  gespalten,  die 
Eichel  undurchbohrt.  im  innem  des  Beckens  lag  auf  der  linken  Seite  ein  unvott- 
kommener  Eierstock,  eine  Trompete  und  der  Uterus,  welcher  an  der  rechten  Seite 
aber  stumpf  endigte,  ohne  Trompete  und  Eierstock.  An  der  rechten  Seite  Cud 
sich  ein  kleiner  Hode  mit  dem  Nebenhoden  und  Samenleiter;  er  lag  in  der  rechten 
Hodensackhilfte,  die  linke  Hüfte  des  leUteren  war  leer.  Uterus  und  Samenleiter 
gingen  in  die  Winde  eines  hohlen  Körpers  über,  ohne  in  dessen  Höhle  zu  münden. 
Rudolphi  hielt  diesen  Körper  für  ein  Rudiment  der  Prostata  und  SamenbliachcBL 

J.  Möller  bemerkt  In  Bezug  auf  die  ursprüngliche  Entstehung  des  Hermaphr. 
lateralis,  dass  eine  solche  verschiedene  Entwickelung  auf  beiden  Seiten  eines  and 
desselben  Individuums  möglich  sei,  da  in  frühester  Zeit  In  allen  Embryonen  die- 
selben Ginge  vorbanden  sind,  welche  bei  den  Weibchen  sich  nachher  in  die  Bauch- 
höhle öffnen,  bei  den  Männchen  aber,  mit  den  Hoden  sich  verbindend,  sich  kria- 
seln  und  den  Schwant  dea  Nebenhoden  bilden. 

Wenn  A.  Förster  (Handbuch  der  AUg.  patholog.  Anat  Leipiig  1865.  S.  134), 
selbst  einem  so  genauen  Forscher,  wie  Rudolphi,  gegenüber,  behauptet,  »daaa 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hoden  und  Eierstock  beim  Menschen  noch  nicht 
euct  nachgewieaen  sei«,  so  ist  dieser  Zweifel  jeUt  wohl  nicht  mehr  haltbar  gegen- 

')  Anatomie  der  kopflosen  Missgebarten.    Landshut  1813. 
*)  Pathologische  Anatomie. 
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Über  deo  FillcD  ton  Derriar  (t.  oben),  ÄDg^Uqoe  Coortolt  (Noof.  DIctIon- 
naire  d9  anäd.  XVII.  505),  dam  Hohmann  (diaaaa  Archif  Bd.  48  [B.  Schaltia], 
Bd. 45  [N.  Friadraich],  Wianar  mad.  Woekanaelirilt  1868  [Bokitaoskr], 
Scaoiooi'a  Baitriga  5  [f.  Fraoqoa]),  dar  Baobaehtaog  ton  Happoar  in  Patan- 
hfug  (Gantta  n^dicala  da  Paris  1872.  S.  29)  und  dan  Beobachtoogan,  wdcba 
Ldon  la  Fort  (daa  ficaa  da  eonformatioD  da  Takdros  at  do  vagln.  Tbtea  da  con- 
eonn.  1863)  xaaammaogaatallt  bat 

ScbliaaaUcb  wollao  wir  nocb  ainar  Sebrifl  erwiboaD,  walcba  wadar  foo  A.  FSr- 
alar  (Haodb.  d.  allg.  patbol.  Anat  S.  82),  nocb  von  A.  foo  Amnon  (angab, 
cbir.  &rankb.  S.  03),  nodT  in  dam  Non?.  Dietionnatra  da  m^dacina  aafgaffihrt  ist 
Ea  iat  diaa  dia  Diaaartatioo  TonWilbalm  von  Bippan:  Nonnolla  da  barmapbro- 
ditb.  Hai.  1831.  4*.,  walcba  anf  3  Staintafaln  Abbildnngan  daa  Rorpara  nnd  der 
GaacblecbUtbaila  daa  bakanntan  Gottliab  (Maria  Boaina)  Göttlich  giebt. 


2. 

Ein  Sclilosswort  zur  Geschiclite  der  Aelioomjkose. 

Voo  Dr.  James  Israel  in  Berlin. 


In  mainan  «Bamarkongan**)  lo  Harm  Ponfiek'a  Bocba  «dia  Actinomykoaa 
daa  Manacban*  atallta  ich  aaln  Eigantbnmsrecbt  an  dam  mir  geborandan  Tbaila  dar 
Tbataacbao  und  Auffaiaangan  klar,  walcba  aich  in  Harm  Ponfiek'a  Bocba  finden. 
Glakhxajtig  aondarta  ich  daa  von  anderen  Foraebam  xo  baanapracbende  von  Harm 
Ponfiek'a  Originalvardienatan,  und  kam  nach  ganaoer  Aoaljaa  des  Bachea  so  dem 
Scbloaaa,  daaa  ea  mir  nicht  möglich  gewesen  sei,  in  demselben  ansser  den  Seetioos- 
bafandan  aeiner  5  Fllle  nnd  der  bereite  Herm  Weigert  bekannten  Identltit  der 
Pilia  bei  Mensch  und  Tbier  atwaa  Waaentlicbes  in  Thataachen  oder  Gealchtsponkten 
za  aoldecken,  waa  nicht  Andere  vor  ihm  achon  gefunden  nnd  geachriaben  hatten.  — 
Von  alledem,  waa  ich  als  Harm  Ponfick  nicht  angehörig  beieichnet  habe,  hat 
daraelbe  in  aeiner  «lor  Geacbicbta  dar  Actinomjkose**)  beieichneten  Entgegnung 
nicbta  als  aein  Elganthnm  raclamiran  können.  Nachdem  aich  Harr  Ponfick  aomit 
baacbeideü  mosa,  aainaraeita  von  irgend  welchen  PrioritStaansprSchen  anf  Entdeckung 
dar  neoao  Kmnkbait  Abatand  xn  nehmen,  vielmehr  aich  damit  bagnOgen  moss,  Ba- 
trachtongan  fibar  den  Connai  xweier  durch  Andere  gefundener  Beiben  von  That- 
sacban  angaatallt  xn  haben,  atellt  deraalba  meinen  Antheil  an  dar  Geacbicbta  der 
Actinomykoaa  in  einer  Weiaa  dar,  welche  nach  dem  in  meinen  » Bemerkungen*  ga- 
aagtan  mich  einer  Entgegnung  fiberhebt.  Aber  ich  darf  doch  nicht  unterlassen, 
gegan  Henn  Ponfick 's  Behauptung  xn  protestlren,  daaa  ich  aelbat  In  meinen 
jfiafstan  «Banarknngan*  noch  immer  nicht  davon  ablaasa,  ,  Bollinger  die  unllng- 

>)  Dieaea  Archiv  Bd.  87.  Haft  2.  S.  364  ff. 
*)  Dieaea  Archiv  Bd.  87.  Haft  3.  S.  541  ff. 
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bare  PrioritSt,  Intellectoelle  wie  formale,  der  Eotdeckaog  dei  StrahleDpitzee  and  der 
darch  ihn  bedingteo  Storaogeo  abzostreiten  oder  forzoeothalteo".  AehDÜches  itt 
auch  Dicht  an deataogs weise  jemals  von  mir  geschrieben  worden,  Tielmehr  habe 
ich  nor  die  Unabhängigkeit  meiner  Entdeckung  des  Strahlenpilzes 
beim  Menschen  von  der  Entdeckong  desselben  Pilzes  dnrcb  BoUinger 
beim  Rinde  betont  und  bewiesen.  Was  Herrn  ?.  Langenbeck's  von  mir 
gewiss  nie  angezweifeltes  Verdienst  om  die  Krankheit  betrifft,  so  bedarf  dasselbe 
nach  meiner  Poblication  fom  Jahre  1878  keines  Anwaltes  mir  gegenüber;  am 
wenigsten  aber  durfte  Herr  Ponfick  hierzu  berufen  sein,  dem  gegenüber  ich  in 
der  Discnsslon  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  vom  29.  September  1880  betonen  musete, 
dass  er  sich  irre,  wenn  er  meinte,  v.  Langenbeck  habe  die  von  Ihm  1845 
beobachteten  Kömer  för  Kristalle  gehalten.  — 

Das  zweite  Ziel,  welches  meine  . Bemerkungen"  verfolgten,  bestand  darin,  eine 
Anzahl  mich  betreffender  irriger  Behauptungen  des  Herrn  Ponfick  zu  berichtigen. 
Ich  wies  nach,  dass  dasjenige,  was  Herr  Ponfick  in  Bezug  auf  die  angeblich  fon 
mir  vertretene  pyamische  Auffassung  meiner  Fille  und  des  Langenbeck*schen 
auf  dem  Chirurgencongresse  gesagt  haben  will,  nicht  den  Thatsachen  entsprichL 
Herr  Ponfick  schrieb  in  seinem  Buche  '):  »Zugleich  gab  ich  der  Vermuthnng  Aus- 
druck, dass  jener  einst  von  B.  ?.  Langenbeck  gesehene  Krankheitsfall  und  ebenso 
die  2  neuestens  von  James  Israel  mitgetheilten  in  Wirklichkeit  nicht  auf  eine 
pylmische  Erkrankung,  wie  der  letztere  Autor  angenommen,  sondern  in  gleichem 
Sinne  wie  die  von  mir  demonstrirten  Objecte  auf  eine  actinomykotische  Affection 
zu  beziehen  seien.* 

Was  fOhrt  nun  Herr  Ponfick  in  seiner  Erwiderung  als  Beweis  an,  dasa  er 
Vorstehendes  thatsächlich  gesagt  habe?  Er  schreibt:  »Dass  Herr  Israel  seinen 
ersten  Fall,  den  bei  Weitem  maassgebendsten  jener  (ersten)  Publication  als  chro- 
nische Pyftmie  aufgefasst  habe  und  noch  ebenso  ansehe,  wird  von  ihm  selbst  wieder- 
holt bestitigt.  Nur  auf  diesen  vermochte  ich  ja  gelegentlich  meines 
Vortrages  auf  dem  Chirurgencongresse  Bezog  zu  nehmen.*  Also  die 
drei  Fflile  sind  jetzt  schon  zu  einem  zusammengeschmolzen!  Wo  bleibt  mein 
zweiter,  wo  der  Langenbeck'sche  Fall,  far  welche  Herr  Ponfick  meine  pyamische 
Auffassung  bekämpft  haben  will?  Demgemäss  wird  auch  Herr  Ponfick  jetzt  etwas 
vorsichtiger  und  schreibt: 

»Und  so  kann  denn,  wenngleich  ich  im  Referate  das  Wort  Pyämie 
nicht  ausdrücklich  gebraucht  haben  mag,  doch  über  den  antipyimiscfaen 
Sinn  gar  kein  Zweifel  obwalten,  laut  folgendem  (sc.  dem  Protocolle  des  ChirurgeD- 
coogressee  entnommenen)  Texte:  »Auch  das  allgemeine  Bild  und  der  gesammte 
Verlauf  (des  Leidens  beim  Menschen  und  der  Affection  beim  Rinde)  ist  insofern 
übereinstimmend,  als  sich  die  Erkrankung  äusserst  schleichend  verbreitet  and  aof 
einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  beschränkt  bleibt  Insbesondere  fehlte  im 
vorliegenden  (d.  h.  Herrn  Ponfick's)  Falle  jede  Spur  von  Metastasen  und  jede 
Betheiligung  anderer  Organe,  abgesehen  von  den  durch  onmittelbare  Continaität  ein- 
geleiteten Consequenzen**). 

')  Die  Actinomykose  d.  Menschen.    Berlin  1882.    S.  4. 

')  Der  Klarheit  halber  lasse  ich  hier  den  entsprechenden  Satz  ans  dem  für  die 
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Wenn  Iq  dleMO  Worteo  elo  antipyimiicher  Sian  liegt,  so  beliebt  sieb  dieser 
doch  oor  aof  HerrD  PoDfick's  Fall;  ond  Ich  kaoo  et  getrost  den  Crtheile  des 
objectifen  Lesers  fiberlassen,  ob  er  den  Sinn  dieser  Worte  mit  dem  aos  Herrn 
Ponfick*s  Buche  vorher  angefahrten  Satte  identiflciren  will,  wonach  derselbe  auf 
dem  Chirargencongresse  meine  angeblich  pyflmische  Auffassong  meiner  Fille  und  des 
Langen  heck 'sehen  Falles  angegriffen  und  dieselben  auf  eine  actinomykotische 
Affection  besogen  haben  will. 

Aber  Herr  Ponfick  liest  dennoch  nicht  ab,  mir  eine  pjimische  Auf- 
fassong meiner  Fllle  su  impotiren,  um  eine  möglichst  weite  Rloft  an  schaffen 
iwlschen  sehier  Auflhsanng  des  Proiesses  als  einer  eigenartigen  lofectionsk rankheit 
und  der  angeblich  ?on  mir  vertretenen  pyimischen.  Nun  bedfirfte  es  inr  Wider- 
legung der  Thatsachen  nur  der  vorortheilslosen  Lectnre  meiner  Arbeiten  —  dennoch 
erfordert  die  Art  der  Beweisföhrung  des  Herrn  Ponfick  eine  Abwehr  von  meiner 
Seite.  Derselbe  sagt:  .Aber  auch  in  seiner  (sc.  Israel 's)  iweiten  Abhandlung 
kehrt  die  oehmliche  Auffassung,  freilich  schon  In  etwas  abgeschwichter  Form  wieder 
(oon  folgt  als  Gitat  aus  meiner  tweiten  Abhandlung)*):  «In  Bexng  auf  diese  3 
Stadien,  nehmlich  der  localen  Eotsilndung,  der  cootlnuirlichen  Progredieni  derselben 
ond  der  metastatischen  Generalislrung  ähnelt  die  Krankheit  allen  infectiöseo  Ent- 
ifindongen,  welche  lur  Pjflmle  fähren.*  Soweit  citirt  mich  Herr  Ponfick,  wie 
er  es  brauchen  kann.  Aber  den  Nachsatt,  welcher  das  Wesentliche  bringt,  was 
Ihn  widerlegt,  den  fShrt  Herr  Ponfick  nicht  an.  Er  lautet:  »das  Besondere 
aber  dieses  Krankheitsproiesses,  welches  hervorgehoben  tu  werden. 
verdient,  ud  UiD  voB  des  gew5hnUeheD  InihetlSseB  EntzIlDdinggproigsseB  unter- 
sdielM,  besteht  in  dem  exquisit  chronischen  Charakter  und  dem 
torpiden  Verlaufe  eines  jeden  dieser  Stadien,  sowie  aller  tusam- 
men".  Auf  diese  Weise  kann  man  aus  jedem  Buche  einen  Inhalt  tusammenstellen, 
der  den  Intentionen  des  Autors  gant  fremd  ist.  Dasselbe  Ist  tu  sagen  von  Herrn 
Ponfick's  Verwerthung  meines  Sattes:  «Wo  der  Pllt  vegetirt,  Ist  Eiterung  vor- 
handen' als  angeblichen  Beweises  f3r  eine  pjämische  Auffassung  der  neuen  Krank- 
heit von  meiner  Seite.  In  diesem  Satte  soll  nehmlich  implicite  liegen,  dass  ich 
meine  Fille  als  pjamische  angesprochen  habe,  weil  nach  Herrn  Ponfick's  Ansicht 
fiberall,  wo  Eiterung  ist,  Pyimie  entstehen  könne.  Dieser  meiner  ersten  Abhsnd- 
long  entstammende  Satt  betog  sich  aber  ausschliesslich  auf  den  einen  unter  dem 
klinischen  Bilde  der  Pyimie  verlaufenden  Fall,  und  nicht  auf  die  folgenden,  was  ich 
aosdrficklich  mit  den  Worten  hervorgehoben  habe*):  „Von  wesentlichem  Interesse 
ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  (sc  nach  der  Bolle,  welche  die  Pilte  spielen) 
bei  dem  unter  dem  Bilde  der  Pyimie  verlaufenden  Falle,  und  sollen  die  nach- 

Berl.  klin.  Wochenschrift  von  Herrn   Ponfick  selbst  verfassten  Protocolle 

folgen: 

.Aoch  der  allgemeine  Verlauf  der  Krankheit  beim  Rind  ist  ähnlich  dem 

in  dem  (sc   von  Herra  Ponfick)  demonstrirten   Falle,  hinsichtlich 

des  schleichenden  Verlanfes  und  der  Localisatlon  auf  einen  verbiltnissmisslg 

kleinen  Raum  bei  Mangel  jeder  Metastasen." 
<)  Dieses  Arehiv  Bd.  78.  S.431. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  74.  S.  45. 

AxohiTf.  pathol.  Anau  Bd.  LXXXVm.  Hfl.  1.  13 


194 

folgenden  Aaseinandersetzungen  sich  znnachst  nur  auf  Ihn  belieben.* 
Diesen  selben  Satz  in  Verbindung  mit  den  darauf  folgenden  habe  ich  in  meioeo 
jQngsten  «Bemerkungen*  ans  meiner  ersten  Abhandlung  citirt,  um  zu  zeigen,  data 
ich  schon  damals  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  das  enlzQndungserregende  Moment 
mit  den  Pilzen  in  die  secnndar  erkrankten  Organe  gelangt,  dass  Ich  also  ihre  para- 
silftr-infectlöse  Natur  wohl  erkannt  hatte.  Oass  ich  nicht,  wie  Herr  Ponfick 
immer  wieder  herforhebt,  grade  auf  die  eitrige  Natur  des  mykotischen  EntzQn- 
dungsproductes  für  die  Gesammtheit  meiner  Fälle  einen  Accent  gelegt  habe,  bewelat 
meine  zweite  Abhandlung,  in  der  ich  mit  unzweideutigen  Worten  auf  die  wesent- 
liche Differenz  des  zur  Bildung  von  Granulatioosgewebe  führenden  (actino- 
mykotischen)  EotzOndungsprozesses  fon  der  Eiterbildung  bei  anderen  infectiösen 
Krankheiten  hinwies.  Ich  sagte  daselbst*)  .Wahrend  wir  sonst  das  Charakteristi- 
sche der  meisten  infectiösen  Entzündungen  in  schneller  Progredienz  der  entzünd- 
lichen Infiltration  sehen,  die  entweder  zur  Eiterung  oder  baldigen  Mortification  der 
Gewebe  oder  zu  schneller  Ruckbildung  fQhrt,  zeigt  sich  hier  ein  gSnzlich  abwei- 
chendes Verhalten,  was  ich  am  ehesten  mit  den  chronisch  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Weichtheile  beim  Tumor  albus  der  Gelenke  ferglelchen  mochte. 
Das  peripleurale  Gewebe,  die  Intercostalen  Weichtheile,  das  Dnter- 
haulgewebe  des  Rfickens  werden  langsam  aber  stetig  fortschreitend 
in  ein  zur  Nekrobiose  tendirendes  schlaffes,  scrophulös  aussehen- 
des Granulationsgewehe  verwandelt  ....  hier  und  da  kommt  es  zu  ge- 
ringer Production  von  Elter,  welcher  Mfihe  hat,  die  dicke  Schwarte  zu  durch- 
brechen. *  Ich  habe  demnach  in  meinen  Fflilen  ohne  dogmatische  Voreingenommen- 
heit den  Befund  objectiv  geschildert,  und  bin  dadurch  zu  der  Anschauung  gelangt, 
dass  die  actinomykotische  Entzündung  entweder  zur  Production  eines  Granulatioos- 
gewebes  oder  zur  Eiterung  führt.  Letzterem  Modus  entspricht  auch  Herrn  Pon- 
flck's  Fall  II,  wo  nur  von  grossen  Quantitftten  Eiter  die  Rede  ist,  und  ist  auch 
beim  Thiere  schon  constatirt.  Thatsflchllch  also  ezistirt  die  Kluft,  welche  Herr 
Ponfick  zwischen  mir  und  ihm  schaffen  will,  gar  nicht,  so  dass  ich.  In  Bezug  auf 
Herrn  Ponfick 's  Original  Verdienste  um  die  Actinomykose  bei  dem  in  meinen  .Be- 
merkungen* Gesagten  verbleiben  muss.  —  Wenn  Herr  Ponfick  am  Schlosse 
seiner  Entgegnung  mir  persönliche  Polemik  und  absprechende  Kritik  über  fremdes 
Schaffen  vorhfilt,  so  waren  es  grade  diese  beiden  Qualitäten  In  Herrn  Ponfick't 
Boche,  welche  mich  zu  meinen  .Bemerkungen*  veranlasst  haben. 

.Das  einsame  Geschick  verkannter  Entdecker*  zu  theilen  fürchte  ich  trou 
Herrn  Ponfick 's  freundlicher  Ermahnung  so  lange  nicht,  als  ich  im  Stande  bta, 
denen  mit  Thatsachen  entgegenzutreten,  welche  mir  zu  dieser  Rolle  verhelfen  wollen. 
Auf  jede  fernere  Auseinandersetzung  mit  Herrn  Ponfick  verzichte  ich. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  433. 
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3. 

Letztes  Wort  zur  Aetinooiykoseu- Frage. 

Von  Prof.  E.  PoQfick  in  Breslau. 


Dia  (üootroferae,  weiche  darch  die  Reclamatiooen  des  Herrn  James  Israel 
eDtstaoden  ist,  hat,  so  ODltebsam  sie  an  sieh  selbst  aoch  erscheiDeo  mag,  dennoch 
so  einem  sachlich  bedeatsamen  Resultate  gefOhrt. 

In  den  Torstehenden  Zeilen  bat  nebmiicb  Herr  James  fsrael  die  auf  dem 
1879er  Chirargen-Coogresse  fon  mir  zuerst  und  allein*)  aufgestellte  Bebauptoog: 

«Es  giebt  eine  menschliche  Actinomykose* 
und  die  bald  danach  biozogefflgte: 

»Die  KrankbeltsHllle  des  Herrn  James  Israel  sind  nichts  Anderes  als 

menschliche  Actinomjkosen" 
endlich  anerkannt    Ja  er  hat  sich  mit  denselben  jetzt  offenbar  bereits  so  sehr 
durchdrungen,  dass  er,  ansser  Stande,  mir  diese  Entdeckung  abzustreiten,  wenigstens 
Alles  aufbietet,  um  sie  als  etwas  SelbstferstSndllches,  als  eine  keines  Wortes  werthe 
Bagatelle  erscheinen  zn  laasen. 

In  dieaem  ausdröeklicben  Uebertritt  des  Herrn  James  Israel  za  dem  meiner- 
seits sofort  eingenommenen,  ?on  seiner  ursprünglichen  Auflbssnog  grundverschiedenen 
Standpunkte  erblicke  Ich  einen  grossen  Fortschritt,  der  mir  zugleich  einige  persdo- 
liehe  Genogthoung  zu  bieten  vermag.  Habe  ich  doch  niemals  etwas  Anderes  in 
Anspruch  genommen,  als  das  bescheidene  Verdienst,  die  Existenz  einer  menscbllchen 
Actinomykose  behauptet,  dargethan  und  ungeachtet  aller  Verschiedenheiten  in  der 
klinisch-anatomischen  Erscheinungsweise  des  Leidens  bei  Mensch  und  Thier  beide 
aars  Engste  mit  einander  verknQpft  zu  haben.  Was  Herrn  James  Israel  anlangt, 
so  habe  ich  es  stets  anerkannt  und  beatitige  ea  gern  von  Neuem,  dass  derselbe 
unabhängig  von  anderen  Forschern  den  in  Rede  stehenden  Pilz  aufgefunden  und 
dessen  pathologische  Bedeutung  erkannt  hat.  Worüber  ich  Grund  zu  klagen  hatte, 
Ist  lediglich  die  Thatsache,  dass  Herr  James  Israel  trotz  jener  in  seiner  Gegen- 
wart erfolgten  Aufstellung  einer  menschlichen  Actinomykose,  trotz  dem  Hinwels  auf 
die  Beziehung  meines  Krankheitsfalles  zu  der  interessanten,  von  Bo  Hing  er  ge- 
schilderten Affection  des  Rindviehs,  ein  halbes  Jahr  danach  in  seiner  zweiten  Ab- 
handlung keine  Sylbe  von  alledem  erwBhnt:  nicht  einmal  das  Wort  Actinomykose 
bat  darin  eine  Statte  gefunden,  noch  viel  weniger  aber  ist  auf  den  vollstSndigen 

>)  Von  der  Bekanntschaft  des  Herrn  Weigert  mit  dieser  doch  sicherlich  hin- 
reichend wichtigen  Thatsache  hat  weder  in  jener  Sitzung,  noch  in  der  folgen- 
den Zeit  irgend  etwas  Greifbares  veriautet;  der  Eindruck  dieser  Herrn  Jamea 
Israel  privatim  übermittelten  Nachricht  anf  Letzteren  kann  also  wohl  kaum  ein 
tieferer  gewesen  sein :  denn  sonst  würde  er  gewiss  meine  sofort  ausgesprochene 
öffentliche  Erkllrung  der  Identitlt  der  Körner  meines  Falles  und  der  beim 
Rinde  vorkommenden  durch  Reprodoction  der  Ansicht  seines  Gewilhrsmannes 
bestätigt  haben.  —  In  Wirklichkeit  hat  sich  Herr  James  Israel  bis  vor 
wenigen  Wochen  in  allen  Phasen  der  Frage  lediglich  ablehnend  gegen  die 
Hereinziehong  der  Actinomykose  verhalten. 
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Untchwaog  Being  genommeo,  den  Ich  dorch  metoeo  Befond  ansobahneD  begoDoen. 
Freilich  hat  Herr  James  Israel  ebeosoweoig  Bollioger,  wie  mir  gegeoQber  «dir- 
fiber  gescbriebeo*,  data  er  Ihm  sein  gotes  Recht  ▼oreothalte.  AllelD  wie  anders 
aoll  man  ea  wohl  nenneo,  wenn  ein  Aotor  alle  derartigen,  fon  Grand  ana  nmge- 
ataltenden  nenen  Thaiiachen  und  Anachannngen  inerst  einfach  todtachweigt,  nm  ale 
dann  plötxllch,  gleichwie  etwu  Selbatfersllndlichea,  ala  landlinflgea  AUgemeingnt 
hininstellen !  — 

Nach  meiner  urkundlich  belegten  Daratellong  des  Thatbestandea  darf  ich  mich 
jetit  jeder  weiteren  Beweisfahrnng  in  Betng  darauf  öberhoben  erachten.  Nor  gegen 
eine  anf  Herra  fon  Langenbeck  heifigllche  Bemerkung  dea  Bern  lamea  larael 
habe  ich  mich  noch  beaoodera  zu  Yerwahren.  Nachdem  ich  das  Verdienst  dieaea 
Forschers  um  die  neue  Krankheit  sofort  in  meinem,  auf  dem  1879er  Chiruifen- 
Gongrease  gehaltenen  Vortrage  henrorgehobeo,  hat  es  mir  gegenüber  wahrlich  weder 
for  der  Berliner  medicioischen  Geeellschafl  einer  mflndlichen,  noch  jetit  einer 
wiederholten  achrifUlchen  Belehrung  aeitena  dea  Herra  larael  bedurft»  Bat  doch 
auch  dieae  Correctur  ihra  Quelle  lediglich  in  einem  jener  Miaarentlndniaae,  wie 
sie  Herra  larael  seit  dem  Augenblicke,  da  ich  die  Frage  der  Actinomykoae  auf- 
geworfen, so  gar  hiuftg  mit  mir  begegnet  sind.  Bei  Schilderang  der  regreealieo 
Mefamorphoeen,  welche  die  Köraer  des  Strahlenpiliea  erleiden  können,  erwihnte 
ich,  daaa  ale  nicht  adten  einer  Nekrobioae  auf  dem  Wege  der  Verkalkung  anter» 
liegen  und  aladann  ein  auffallend  atarres,  fast  krjstalliniachea  Aussehen  annehmen 
—  eine  Eigenachaft,  welche  aie  bekanntlich  mit  vielen  anderan  verkalkten  Prodncten 
von  beliebiger  Natur  theilen.  Dieses  krystallioiache  Aussehen  der  Köraer,  bemerkte 
Ich  dann  weiter,  aei  bereite  dem  enten  Beobachter,  Herra  von  Langenbeck, 
aufgefallen.  Dieses  sind  In  Wahrheit  die  Worte,  gegen  die  eich  Herra  larael' a 
Vorwurf  richtet,  dasa  ich  behauptet,  Herr  von  Langenbeck  habe  denaelben  eine 
krjstallinische  Natur  sugeschrieben.  Offenkundig  war  ich  doch  schon  länget, 
gerade  im  Einklang  mit  v.  Langenbeck  U.A.,  von  der  pflanzlichen  Natur  der 
Köraer  ausgegangen  und  hatte  demnach  auf  jene  EigenthAmlichkeit  nur  Im  Sinne 
der  Goilegen  beilaoflg  hingewiesen,  welche  die  Pilzrasen  aua  eigener  Anaehannog 
noch  nicht  kannten  und  etwa  Gelegenheit  haben  möchten,  darauf  in  fahnden  oder 
zttfftllig  gerade  auf  solch  obsolete  Ezemplara  zu  atoaaen. 

In  dem  zweiten  Theile  der  voratehenden  Bemerkungen  bemöht  sich  Herr 
James  Israel  nachzuweisen,  wie  seine  urapröngliche,  von  mir  zurflckgewieaene 
pyämische  AuflSisaung  in  seiner  zweiten  Ablandlnng  eigentlich  doch  nur  einge- 
achrinkt  wiederkehre,  oder  gar  achoo  verlassen  aei.  —  Eben  daa  und  nur  dna 
hatte  ich  ja  grade  ateta  behauptet.  Zwiachen  der  ersten  und  zweiten 
Pnblication  lag  eben  —  mein  Vortrag  anf  dem  Chirargen-Congreaae  und 
der  theila  aofort,  theila  kurz  darauf  erbrachte  Nachweis,  daaa  ea  alch  in  Wirklich- 
keit um  eine  Actioomykose  handle,  also  um  die  menschliche  Form  einer  Krankheit, 
vralche  beim  Thiere  durah  die  Entwicklung  michtiger  Geschwölata  anagezeichneC  tat. 
Die  Hervorhebung  des  eigenartigen  Charaktere  der  durch  die  Pilze  angeregten  Entzün- 
dungen und  der  grannlatioosbildenden  Tendenz  dereelben  seitens  des  Herra  Jamea 
Israel  ist  also  ein  halbes  Jahr  nach  jenem  meioem  Befunde  ausgesprochen,  der  die 
Grundlagen  jeder  Betrachtung  ao  durchana  verachoben  hatte.  Daaa  dieae  Wandlung 
auch  In  Herra  Israera  Pnblication  alabald  einen  för  den  Eingeweihten  ao  unver- 
kennbaren Ausdrack  gefunden,  habe  Ich  im  aachlichen  Intereaae  nnr  willkommen 
heiaaen  können  und  mich  darauf  beechrfinkt,  an  den  von  ihm  inzwiachen  ganz  ver- 
geaaenen  Urheber  des  Umschwünge  zu  erinnera,  der  den  Anstosa  zn  einem  ao  funda- 
mentalen Wechael  In  aelner  und  der  allgemeinen  Anachanungswelae  fsgeben  hatte. 

Nachdem  Herr  Jamee  larael  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  die  Thataachen, 
auf  die  ich  mich  in  dieaem  Sinne  berafen ,  anzufechten ,  aie  vielmehr  theila  aua- 
drficklieh,  theila  Implioite  anerkannt  hat,  darf  ich  mit  Freoden  eine  Ei6rterang 
schlieeien,  auf  die  ich  nur  nothgedrnngen  und  mit  Wideretreben  eingegangen  hfai. 
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XV. 

Heber  die  Folgen  des  vorfibergehendeD  and  dauernden 

VerseUosses  der  Nierenarterie. 

Von  Dr.  Joseph  von  Werra  in  Leuk. 

Aot  dem  pathologischen  loatitate  des  Heim  Prof.  LanghaDS  in  Bern. 


Ueber  die  Folgen  sowohl  der  transitorischen  als  permanenten 
Unterbrechung  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  den  Organen  wurden 
in  den  letzten  Jahren  mehrere  experimentelle  Untersuchungen  an- 
gestellt. Die  Polgen  der  transitorischen  Unterbrechung  studirten 
YorzQglich  Cohnheim*)«  und  Litten*),  während  Talma*)  mit  den 
Folgen  der  permanenten  Unterbrechung  sich  befasste. 

Um  die  Widerspruche  der  genannten  Forscher,  besonders  von 
Gohnheim  und  Litten  aufzuklären,  stellte  ich  Ober  diesen  Gegen- 
stand im  pathologischen  Institut  in  Bern  zahlreiche  Versuche  an. 

Als  Untersuchungsobject  wählte  ich  die  Niere  und  zwar  in  der 
Regel  die  des  Kaninchens,  —  nur  ausnahmsweise  (3  Mal)  die  des 
Hundes.  Durch  die  Ligatur  der  Arteria  ren.  kann  man,  da  diese 
Arterie  eine  ^Endarterie*^  ist,  d.  h.  da  sie  mit  den  Collateralen  nur 

')  Untenoehnngen  fiber  die  emboHichen  Prozesse.  1872. 

*)  Uttteraochangen  fiber  den  hlmorrhagischen  lofarct  und  fiber  die  Einwirkoog 

arterieller  Animte  aaf  das  lebende  Gewebe.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I. 
*)  Der  Versehloss  der  Nierenarterien  nnd  seine  Folgen.    Zeitschrift  ffir  klinische 

Medic  Bd.  U.  Hft  3. 

ArsUTf.pathol.  Anat.  Bd.LZXXVUI.  Hft.  2.  14 
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durch  GapillareD,  nicht  durch  arterielle  Aeste  commuoicirt,  dieses 
Organ  in  der  grössten  Ausdehnung  dauernd  oder  TorQbergehend 
Ton  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  ausschliessen. 

Die  Unterbindung  mfichte  ich  ganz  nach  den  Angaben  Litten's, 
der,  wie  ich  gleich  bemerken  will,  ebenfalls  am  Kaninchen  seine 
Versuche  anstellte: 

Unter  Anwendung  aller  antiseptischer  Cautelen  (ich  hatte  nur 
eine  durch  Eiterung  unbrauchbare  Niere)  bahnte  ich  mir  vom  RQcken 
des  Thieres  einen  Weg  zur  linken  Nierenarterie  und  unterband  die- 
selbe auf  Leder,  bei  den  Versuchen  über  dauernden  Verschluss  aber 
gleich  definitiv  mit  Seide.  Die  auf  Leder  unterbundenen  Arterien 
wurden  nach  einer  Stunde  wieder  geöffnet,  so  dass  wieder  arterielles 
Blut  zur  Niere  strOmen  konnte.  Nach  verschieden  langer  Zeit  wurden 
die  Versucbsthiere  getOdtet,  um  die  durch  die  Aolmie  hervorge- 
rufenen Verflnderungen  in  den  verschiedenen  Stadien  untersuchen 
zu  kOnnen. 

Ich  besitze  Präparate  aus  folgenden  Stadien: 

a)  vorübergehende  Ligatur 

1)  vom  Kaninchen  1  stündige  Ligatur:  ^,  8,  20  Stunden,  1,  H^ 
U,  2,  2i,  3,  4,  4,  6,  7,  7,  9,  10,  10,  12,  13,  13,  15,  17,  17, 
18,  19,  20,  20,  25,  25,  35,  40,  44,  44  und  72  Tage  =  34 

2)  vom  Kaninchen  2  stündige  Ligatur:  1,  2  und  18  Tage  =  3 

3)  vom  Hunde  1|  und  2stüodige  Ligatur:  5,  6  und  6  Tage  =  3 

b)  dauernde  Ligatur  und  Nieren  mit  thrombosirter  Arterie  vom 
Kaninchen: 

10,  11  Stunden,  i,  i,  1,  2,  3,  3,  3,  6,  8,  9,  10,  13,  15  und 
18  Tage  =  16. 

A.    Folgen  der  einstündigen  Ligatur  der  Art.  ren. 

In  der  oben  angeführten  Schrift  unterzieht  Gohnheim  die  in 
den  Organen  sich  kundgebenden  Folgen  der  vorübergehenden  Aus- 
schaltung arterieller  Zufuhr  einer  ausführlichen  Besprechung.  Er 
experimentirte  an  verschiedenen  Organen  sowohl  von  Kalt-  (Frosch), 
als  Warmblütern  (Kaninchen  und  Meerschweinchen).  Erstere  zeigten 
sich  gegen  die  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  Or- 
ganen viel  resistenter  als  letztere,  doch  traten  auch  bei  einem  und 
demselben  Thiere  Veränderungen  in  dem  einen  Organe  früher  als 
in  einem  andern  auf. 
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Die  TOD  G oho  heim  beschriebenen  Veränderungen  manifestiren 
sieb  in  Erweiterung  der  GefSese,  die  in  den  ersten  Stadien  wieder 
rflckgSngig  wird,  spater  (d.  h.  bei  linger  dauernder  Ligatur)  in 
bleibender  Dilatation  mit  Oedem  der  yon  der  betreffenden  Arterie 
Tersorgten  Partien,  Auswanderung  weisser,  Diapedese  rotber  Blut- 
körperchen, ein  Stadium,  in  welchem  noch  vollstfindige  Wiederher- 
stellung erfolgen  kann,  in  Hämorrhagien  und  schliesslich  Necrose 
des  betreffenden  Organs.  Als  Ursache  dieser  Veränderungen  nimmt 
Gobnheim  eine  Alteration  der  Gef&sse  an,  bedingt  durch  die 
vorübergehende  Unterbrechung  arterieller  Zufuhr«  Doch  „ISsst  sich^, 
wie  er  (1.  c  S.  52)  selbst  sagt,  „niemals  auch  mittelst  der  besten 
und  stärksten  VergH^ssernngen  in  der  feinern  histologischen  Structur 
der  Gefftsse  des  abgebundenen  Theils  die  geringste  Veränderung 
nachweisen^. 

Litten  untersuchte  nun,  ob  die  in  Folge  von  Anämie  ein- 
tretende Mortification  eines  Organs  immer  und  nur  durch  die  Alte- 
ration der  Gefässe  bedingt,  also  stets  eine  secundäre  sei,  oder  ob 
sie  unter  Umständen  auch  bei  intactem  Gefässapparat  d.  b. 
primär  auftritt  Aus  seinen  Untersuchungen,  die  er,  wie  schon  an- 
geführt, am  Kaninchen  und  zwar  in  der  Regel  an  der  Niere  aus- 
führte, ergiebt  sich,  dass  eine  1^ — 2  Stunden  lange  Unterbrechung 
arterieller  Biutzufuhr  bei  der  Niere  genüge,  um  die  Necrose  der 
Epitbelien  verschiedener  Harnkanälchen  herbeizuführen,  dass  die 
bindegewebigen  Theile  (Stroms,  Glomeruli,  Gefässe)  absolut  nicht 
alterirt  werden;  zu  einer  Alteration  dieser  Theile  sei  ,eine  Ligatur 
von  4 — 6  Stunden  erforderlich.  —  Aus  Litten's  Versuchen  folgt 
also,  dass  parenchymatöse  Theile  eines  Organs  schon  zu 
einer  Zeit  absterben,  wo  die  bindegewebigen  noch  ganz 
intact  sind,  mit  andern  Worten,  dass  die  Necrose  der  Organe 
nicht  abhängig  zu  sein  braucht  vom  Absterhen  der  Gefässe.  — 

Dieses  nimmt  übrigens  Co hn heim  selbst  an.  Nachdem  er 
angeführt,  dass  nach  48  stündigem  Abschluss  und  nachher  wieder 
erfolgtem  Eintritt  der  Girculation  des  Blutes  in  der  Froschzunge 
allmählich  der  normale  Zustand  der  Zunge  ganz  oder  annähernd  her- 
gestellt ist,  sagt  er  (1.  c.  S.  38  und  39):  „In  einem  Punkte  aber 
ist  die  Restitution  jederzeit  eine  unvollständige,  dass  ist,  in  dem 
Habitus  der  Muskelfasern  der  Zunge;  soweit  diese  während  der  Ab- 
schnürung verändert  waren,  —  (sie  unterliegen  nehmlich  der  wachs- 

14* 
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irtigen  Degeneration)  —  so  bleiben  sie  hinfort,  ohne  auch  durch 
die  beste  und  lebhafteste  Girculation  wieder  zur  Norm  zurQckgefOhrt 
zu  werden.  **  —  Bei  der  Beschreibung  der  VerSndernngen  am 
Kaninchenohr,  die  durch  die  temporäre  AnSmie  hervorgerufen  werden, 

sagt  Gohnheim   (I.e.  S. 44):  „ in  den  heftigsten  Fallen 

habe  ich  ein  totales  Abschuppen  der  Epidermis  eintreten  sehn, 
wonach  erst  sehr  langsam  die  complete  Restitution  erfolgte'^. 

Aus  diesem  geht  hervor,  dass  auch  in  den  Gohnheim'schen 
Versuchen  parenchymatöse  Theile  frtiher  als  die  Gefttsse  von  der 
Anämie  alterirt  werden. 

Bevor  ich  nun  zur  Beschreibung  der  Folgen  der  vorübergehen* 
den  Anämie  übergehe,  muss  ich  nochmals  ausdrücklich  betonen, 
dass  in  meinen  Versuchen  die  Ligatur  in  der  Regel  nur  eine  Stande 
gelegen  ist,  die  Veränderungen  also,  wo  nicht  anders  gesagt  ist, 
auf  die  einstündige  AnUmie  Bezug  haben,  wahrend  die  von  Litten 
in  seiner  Abhandlung  beschriebene  Folgezustlnde  der  arteriellen 
Anämie  Experimenten  mit  2 stündiger  Ligatur  entnommen  sind'). 

Makroskopisches  Verhalten.  Die  eine  Stunde  lang  Iigirte 
Niere  zeigt  gleich  (^  Stunde)  nach  Abnahme  der  Ligatur  eine  be- 
deutende VergrOsserung.  Sie  kann  zweimal  so  gross  sein,  wie  die 
gesunde.  Diese  Vergrüsserung  entspricht  zweifelsohne  dem  anch 
schon  makroskopisch  sehr  leicht  zu  constatirenden  vermehrten  Blut- 
gehalt, denn  auf  Durchschnitten  ist  die  Fläche  sehr  viel  dunkler 
als  normal,  eine  besonders  dunkle  Färbung  bietet  die  Grenzschicht 
des  Markes  dar.  Die  VergrOsserung  geht  allmählich  zurück,  doch 
ist  sie  noch  an  10  Tage  alten  Präparaten  bemerkbar.  Später  aber, 
namentlich  vom  20.  Tage  an  ist  eine  Unterscheidung  beider  Nieren 
hinsichtlich  Grösse  unmöglich.  Ich  will  gleich  hier  hervorheben, 
dass  die  ligirt  gewesene  Niere  auch  zu  keiner  Zeit  kleiner  wird, 
als  die  gesunde. 

Wie  «oben  angedeutet,  ist  die  operirte  Niere  in  den  ersten 
Stadien  sehr  bedeutend  hyperämisch ,  doch  dauert  dies  nicht  lange 
an,  denn  schon  nach  2 — 3  Tagen  bietet  sie  ein  trübes,  anämisches 

')  Litten  sagt  (I.  c  S.  50),  dass  eine  Ligatur  der  Art.  ren.,  die  ( — 1  Stond« 
gelegen,  Yorii hergehende  Functionsunfahigkeit  bei  definiti?  wohlerhal- 
tenen Zellen  inr  Folge  hahe.  Dem  stelle  ich  gegeoöber,  dass  in  allen 
meinen  Versuchen  nach  einstüodiger  (einmal  nach  fstundiger)  Ligatur  stets 
die  unten  beschriebenen  Veränderungen  eintraten. 
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Aussehen  dar,  das  sie  bis  etwa  zum  20.  Tage  in  höherm,  spHter 
in  geringem  Grade  beibehält. 

Was  ist  nun  wohl  die  Ursache  dieser  später  wieder  rQckgängig 
werdenden  Hyperämie? 

Die  vorhandenen  Erklärungen  von  Litten  und  Talma  beziehen 
sich  nur  auf  das  erste  Stadium  derselben,  soweit  sie  während 
der  Ligatur  entsteht,  nicht  auf  das  spätere  des  Andauerns  nach  Auf- 
hebung der  Ligatur.  Der  erstere  Forscher  drückt  sich  folgender 
Maassen  aus  (Lc.  S.  15):  „Um  eine  normale  Circulation  in  einem 
Organ  zu  unterhalten,  oder  mit  andern  Worten,  um  die  gesammten 
Widerstände,  welche  sich  in  den  Capillaren  entgegenstellen,  zu 
überwinden,  bedarf  es  in  jedem  einzelnen  Falle  des  vollen  arteriellen 
Blutdruckes  der  zuführenden  Arterie,  welcher  eben  auf  diese  vor- 
handenen Widerstände  „eingestellt^  ist  Fehlt  derselbe,  so  werden 
die  Widerstände  nicht  mehr  vollständig  Oberwunden,  das  Blut  kann 
nicht  mehr  Ober  die  Capillaren  hinaus  in  die  Venen  fortgetrieben 
werden,  sondern  häuft  sich  in  ihnen  an.  Die  widerstandslosen 
Wandungen  derselben  geben  aber,  entsprechend  der  abnormen  In- 
haltsvermehrung nacii  und  werden  passiv  dilatirt.^ 

Dieser  Ansicht  tritt  Talma  (1.  c.  S.  505)  entgegen,  der  be^ 
haoptet,  die  Hyperämie  entstehe  dadurch,  dass  während  des  Liegens 
der  Ligatur  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  aufquellen,  dadurch 
die  abfliessenden  Venen  comprimiren  und  so  die  Hyperämie  ver- 
ursachen. —  Ich  kann  mich  dieser  Auffassung  nicht  anschliessen; 
denn  eine  Quelluug  der  Epithelien  ist  nicht  nachzuweisen,  auch 
von  Talma  in  dem  genauem  Bericht  Ober  den  mikroskopischen 
Befund  in  seinen  Versuchen  gar  nicht  erwähnt,  und  eine  solche 
Qaellnng  würde  doch  zunächst  auf  die  Capillaren  einwirken,  oder 
sollen  nur  die  Epithelien  derjenigen  Harnkanälchen  quellen,  welche 
der  Aussenfläche  der  Venen  wand  anliegen?  Auch  ich  habe  von  einer 
Qnelluog  nirgends  etwas  gesehen  und  muss  die  Anschauungen  von 
Litten,  wenn  auch  nicht  vollständig,  theilen:  nach  Verschluss  der 
Arterie  erhält  die  Niere  noch  Blut  durch  die  Collateralen;  (die 
Unterbindung  von  Art  und  Vene  führt  geradezu  wie  Litten  angiebt 
und  ich  bestätigen  kann,  zu  einer  vollständigen  hämorrhagischen 
lofarcirung  des  Organs).  Dieses  Blut  kann  aber  den  Widerstand 
in  den  Capillaren  nicht  ganz  überwinden,  es  häuft  sich  also  an. 
Indesaen  glaube  ich  nicht,  dass  man  mit  dieser  Erklärung  ausreicht; 
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denn  die  prille  AusfliUuog  der  Capilltren  mit  Blut,  wie  sie  ?ielfiich 
beobaebtet  wird,  liest  sieb  doch  nur  ans  einem  relativ  beben  Druck 
erküren,  ja  derselbe  mOsste  bOber  sein  als  bei  normaler  GircuIatioD. 
Daran  isl  aber  absolul  nicbt  xu  decken.  Und  weshalb  bält  nun 
das  byperimiscbe  Stadium  noeb  eine  geraume  Zeit  an,  wenn  die 
Ligatar  geltet  ist,  wenn  in  Folge  davon  die  arterielle  Blutzufubr 
und  daber  die  vis  a  tergo  auf  die  Norm  zurQckgefÜbrt  sied?  Wie 
mir  sebeint,  muss  man  bier  docb  auf  eine  FuoctionsscbSdigung  der 
Gedsswand  im  Sinne  Gobnbeim's  zurQckgebn,  in  Folge  deren 
dieselbe  nicbt  dem  normalen  und  selbst  Dicht  einmal  einem  be- 
deutend geringem  Blutdruck  genügenden  Widerstand  leistet.  Wir 
werden  später  noch  weitere  Gründe  ffir  diese  Annahme  kennen 
lernen*  Wie  dem  auch  sei,  nach  2 — 3  Tagen  ist  die  HyperSmie 
verseb  wunden,  wohl  in  Folge  der  wiederhergestellten  Ernährung  der 
GeflsswSnde  und  es  erscheint  von  nun  an  das  Organ  anSmisch 
oder  wenigstens  blasser,  als  die  andre  Niere.  Da  ich  Verflnderuogen 
an  der  Gellsswand  und  etwaige  Compression  derselben  nicht  nach- 
weisen konnte,  halte  ich  dies  für  den  Effect  der  gleich  zu  schildern- 
den Verlnderungen  der  Hamkanttlcbeo. 

Mikroskopischer  Befund.  Es  werden  die  einzelnen  Theile 
der  Niere  gesondert  betrachtet  d.  h.  zuerst  die  Epithelien  der  ein- 
zelnen Kanllcben,  dann  die  bindegewebigen  Theile. 

Schon  hier  mOchte  ich  bemerken,  dass  durch  die  einstündige 
Ligatur  nur  die  parenchymatösen  Theile  in  anatomisch  nachweisbarer 
Weise  geschSdigt  werden  und  auch  diese  nicht  alle  in  gleicher  Art 
Am  Intensivsten  leiden  die  gewundenen  Kanfllcben  des  Labyrinths 
und  alle  diejenigen,  die  gleiches  Epithel  besitzen,  also  die  gewun- 
denen und  aufeteigenden  Kanälcben  der  Markstrahlen  und  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Grenzschicht.  Femer  tragen  auch  die 
Sammelröhren,  besonders  in  den  Markstrablen  und  der  Grenzschicht 
Nacfatheile  davon,  wSbreod  die  absteigenden  Schenkel  der  Henle- 
scben  Schlingen  immer  und  die  Sammelröhren  der  Papille  maocb- 
mal  normal  bleiben.  Diese  Resistenz  verdankt  die  Papille  wohl  nur 
den  Collaterelen,  die  vom  Ureter  an  dieselbe  herantreten.  Die 
ErnShruDg  durch  die  CoUateralen  ist  auch  die  Ursache,  dass  ziem- 
licb  blufig  normale  Partien  in  der  Rinde  getroffen  werden.  Es 
finden  sieb  dieselben  mit  Vorliebe  an  zwei  Stellen:  erstens  unmittel- 
bar unter  der  Kapsel  und  dann  an  der  tiefsten  Partie  der  Rinde, 
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die  an  die  Marksubstanz  aostttsst  Ad  ersterer  Stelle  siud  sie 
geradezu  constant;  wenn  auch  niemals  die  ganze  subeapsulare  Zone 
normal  ist,  so  doch  immer  recht  viele  Theile  derselben.  An  letzterer 
Stelle  ist  das  normale  Verbalten  seltener  anzutreffen.  —  Allerdings 
ist  es  mir  nicht  recht  geglQckt,  an  einstQndig  ligirten  Nieren  die 
Collateralen  durch  künstliche  Injection  nachzuweisen.  Dagegen  ist 
dies  leicht  an  dauernd  ligirten,  wo  also  die  Collateralen  sich  er- 
weitert haben.  —  Die  ersteren  (subcapsulBren)  normalen  Partien 
werden  von  der  Kapsel  aus  versorgt,  die  andern  (tiefen)  von  Hilus 
oder  genauer  von  den  GefSssen  des  Bindegewebes,  welches  Arterie 
und  Vene  innerhalb  der  Nierensubstanz  an  der  Grenze  von  Mark 
und  Rinde  umgiebt.  Litten  führt  diese  normalen  Partien  ebenfalls 
an,  indem  er  sagt  (1.  c  S.  36):  „In  allen  meinen  Versuchen  fand 
ich  regelmässig  in  der  Riode  und  Grenzschicht  des  Marks  vereinzelte 
streifenförmige  Partien  völlig  intact,  wahrend  die  übrigen  Theile 
derselben  Zone  total  necrotisch  waren. ^ 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  VerSnderungen ,  die  durch  die 
einstündige  Arterienligatur  hervorgerufen  werden,  so  kommen  vor- 
erst in  Betracht  die  gewundenen  Kan&lchen  des  Labyrinths 
und  der  Markstrahlen,  sowie  die  aufsteigenden  Schenkel 
der  Markstrahlen  und  der  Grenzschicht,  die  alle  das  gleiche 
Verhalten  darbieten. 

Kurze  Zeit  (|  Stunde)  nach  LOsung  der  Ligatur  sind  die  mor- 
phologischen Veränderungen  noch  wenig  ausgesprochen.  Die  Bpi- 
thelien  haben  normale  Anordnung.  Die  Kernfttrbung  ist  fast  überall 
intensiv  0*  Das  Lumen  enthalt  meist  eine  feinkOmige,  farblose 
Masse  in  verschiedener  Menge  und  in  den  Kanllchen  des  Labyrinths 
bisweilen  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.   An  diesen  Verhältnissen 

*)  Wu  die  Kenifirboog  anlangt,  so  habe  ich  Picrocarmin,  Hämatoxylin,  Alaan- 
and  Boraxcarmin  nach  Grenacher,  sowie  Dahlia  in  wassrlger  Losung  benotzL 
Es  geben  nicht  alle  die  gleichen  Resultate,  was  ich  namentlich  mit  RQcksicht 
auf  die  neoere  Anschauung  Aber  die  Bedeutung  der  Kernfilrbung  resp.  das 
Ausbleiben  derselben  henorhebe.  Boraxcarmin  und  Dahlia  gaben  noch  gute 
Kamflrbung  xa  einer  Zeit,  wo  die  Färbung  mit  Picrocarmin  ausbleibt  (das 
Picrocarmin  Ist  ans  der  Pharmacie  centrale  [Em.  Genefoix  et  Comp.]  in  Paris 
bexogen).  Von  besonderer  Bedeutung  aber  ist,  dass  hinsichtlich  der  Färbung 
die  Epithetien  der  gewundenen  Kanälchen  in  einem  gewissen  Stadium  sich 
verhalten,  wie  nekrotische  Zellen,  dasa  sie  aber  später  wieder  Tollständig 
normales  Aosaehen  gvwianen. 
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Sadero  die  nSchstea  Stunden  nur  wenig.  Erst  etwa  nach  einem 
Tage  wird  der  Kern  undeutlich,  in  manchen  Epithelien  aber  beblit 
er  seine  gute  FSrbung  auch  in  den  spätem  Stadien  bei.  Im  Lumen 
vieler  KanSlchen  ist  noch  immer  die  kOrnige  Masse.  Vielerorts 
treten  zwischen  den  einzelnen  Rpithelien  die  Grenzlinien  als  donkle 
Striche  deutlicher  hervor  —  ohne  Zweifel  in  Folge  von  Schrumpfung 
der  Zellen,  —  der  Kern  ist  dabei  bald  gut  bald  nicht  mehr  gefSrbti 
aber  meist  noch  sichtbar.  Das  Protoplasma  ist  immer  trübe.  Treten 
nun  die  so  verSnderten  (geschrumpften)  Epithelien  aus  ihrem  Platze 
heraus,  was  häufig  der  Fall  ist,  so  liegen  sie  ganz  unregelmässig 
als  Schollen  im  Lumen  der  Kanäleben.  Der  Kern  bietet  auch  hier 
die  soeben  beschriebenen  Verschiedenheiten  dar.  Diese  .  Schollen 
tri£Et  man  zu  Gruppen  oder  vereinzelt  bisweilen  in  den  andern 
Abschnitten  der  Kanälchen,  in  den  absteigenden  Schenkeln  oder 
SammelrOhren,  deren  Epithel  in  der  Regel  normal  ist.  Sie  stammen 
also  von  oberhalb  gelegenen  Abschnitten  her.  Es  ist  dies  wichtig, 
weil  daraus  die  Folgerung  sich  ergiebt,  dass  in  den  Kanälchen  ein 
FlQssigkeitsstrom  in  normaler  Richtung  verläuft,  dass  also  die  Harn- 
secretion  nicht  vollständig  stockt.  —  In  einer  noch  spätem  Zeit 
verschwinden  die  Contouren  der  einzeloen  Epithelien  in  der  Regel 
wieder  und  es  entstehen  gleichmässig  körnige  Cylinder.  Bisweilen 
bilden  sich  jedoch  diese  auch,  ohne  dass  die  Zellcontouren  ver- 
schwunden wären  und  alsdann  erscheinen  sie  wie  aus  zahlreichen 
kleinern  Feldern  zusammengesetzt  Der  Kern  ist  manchmal  sowohl 
in  den  gleichmässig  körnigen  als  auch  in  den  in  Felder  zerfallenden 
Cylindern  sichtbar  und  hie  und  da  schwach  gefärbt,  in  der  Regel 
aber  ist  er  nicht  mehr  nachweisbar  und  kann  auch  bei  Anwendung 
von  Dahlia  und  der  intensivsten  Kernfärbungsmittel,  wie  Boraxcarmin 
und  Hämatoxylin  nicht  mehr  sichtbar  gemacht  werden.  Nur  dunkle 
Flecke  mögen  hie  und  da  denselben  andeuten.  Diese  Cylinder  ver- 
schliessen  das  Lumen  der  Kanälchen  bis  auf  unregelmässige  Spalten, 
die  auf  Querschnitten  etwas  radiär  vom  Centrum  in  die  epitheliale 
Masse  hineinreichen. 

Die  von  Litten  beschriebenen  feinmaschigen  Fibrinnetze,  die 
sich  nach  zweistündiger  Ligator  regelmässig  im  Centrum  dieser 
Cylinder  finden  sollen,  konnte  ich  trotz  aller  Aufmerksamkeit  nur 
ein  einziges  Mal  nachweisen'). 

')  Um  diese  Netze  zo  leheo,  operirte  ich  zwei  Thiere  ganz  wie  Litten,  d.  b. 
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1d  den  nSchstfolgenden  Tagen  treten  in  den  Gylindern  und 
losgelösten  Schollen  noch  weitere  Veränderungen  auf  und  zwar  er- 
folgt eine  Ablagerung  von  Kalksalzen.  Es  zeigt  sich  dies 
manchmal  schon  nach  20  Stunden  darin,  dass  in  den  einzelnen 
Epithelien  kleine  Körnchen  von  dem  charakteristischen  optischen 
Verhalten  der  Kalksalze  auftreten;*  dass  sie  sich  in  Salzsäure  lösen, 
stellt  ihre  Zusammensetzung  fest«  Später  sieht  man  keine  isolirten 
Körnchen  mehr,  sondern  die  epithelialen,  fast  soliden  Cylinder 
zeichnen  sich  aus  durch  Glanz  und  fast  homogene  Beschaffenheit. 
Nicht  bl08  jene  gleichmässig  körnigen  Cylinder  verkalken,  sondern 
auch  die  noch  mit  Zellgrenzen  versehenen  und  an  letztern  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  an  den  einzelnen  Zellen  zunächst  das  Proto- 
plasma verkalkt;  im  Centrum  lässt  sich  gar  nicht  selten  noch  ein 
kömiger  Fleck  von  etwas  verschiedener  Grösse  erkennen,  der  sich 
fast  wie  eine  Spalte  ausnimmt,  indessen  durch  kernfärbende  Mittel 
noch  gefärbt  wird,  also  einen  Rest  des  Kerns  darstellt. 

EigenthQmlich  verhalten  sich  die  Kalkmassen  gegen  manche 
kernfärbende  Mittel,  besonders  Hämatoxylin  und  Alauncarmin.  Die 
Cylinder  sind  nehmlich  hierbei  von  einen  gefärbten  schmalen  Saum 
umgeben,  während  sie  selbst  den  Farbstoff  nicht  annehmen.  Ich 
halte  diesen  Saum  fOr  einen  nicht  verkalkten  Rest  des  epithelialen 
Protoplasmas.  Die  Verkalkung  betrifft  fast  immer  die  ganze  Rinde 
mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten,  sich  völlig  normal  verhaltenden 
Partien.  —  Einmal  fand  ich  auflfallenderweise  nur  die  eine  Hälfte 
der  Niere  verkalkt,  wenn  man  sich  dieselbe  durch  einen  frontalen 
Schnitt  halbirt  denkt.  Das  Räthsel  wurde  durch  einige  Experimente 
an  Hunden  aufgeklärt;  denn  hier  war  diese  halbseitige  Verkalkung 
die  Regel.  Es  theilt  sich  aber  bei  diesem  Thier  die  Nierenarterie 
ziemlich  rasch  in  2Aeste,  von  denen  jeder  eine  Hälfte  der  Niere 
versorgt  Es  war  hier  nur  der  eine  Ast  und  zwar  der  hintere 
unterbunden.  Bei  jenem  Kaninchen  lag  offenbar  das  gleiche  Ver- 
balten vor.  — 

Es  scheint,  dass  die  Markstrahlen  zuerst  verkalken,  erst  später 
das  Labyrinth.  Wenigstens  findet  man  manchmal  in  den  ersten 
Tagen  nur  jene  kalkhaltig,  nie  das  Labyrinth  allein.    Es  ist  dies 

ich  offoete  die  Ligatur  erat  nach  2  Staodeo  ond  todtete  die  Thiere  nach 
aiaein  resp.  zwei  Tageo.  Aach  an  diesen  Präparaten  snchte  ich  nmaonit 
die  Netze. 
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wobl  auf  den  Blutlauf  zurückzuführen;  denn  das  Blut  gelangt  von 
den  Glomerulis  bekanntlich  zuerst  in  die  Markstrahlen  und  von 
hier  aus  in  das  Labyrinth,  es  wird  also  in  der  ersten  Zeit  in  jenen 
schon  seines  Kalkgebaltes  zum  Tbeil  beraubt,  und  gelangt  relativ 
kalkarm  in  das  Labyrinth. 

Die  ersten  Kalkcylinder  treten  ungefähr  am  3.  Tage  nach  LOsung 
der  Ligatur  auf  und  ungef&hr  am  6. — 7.  Tage  ist  die  Kalkablagerung 
in  alle  Epithelien,  die  überhaupt  verkalken,  beendet. 

Bis  hierher  stimmt  mein  Befund  mit  dem  von  Litten  be- 
schriebenen im  Grossen  und  Ganzen  überein.  In  den  spStern 
Stadien  aber  weichen  meine  Ergebnisse  im  Wesentlichen  von  den 
seinigen  ab.  Er  sagt  (I.  c.  S.  40  und  41):  „So  fanden  wir  am 
10.  Tage  nach  der  Operation  wiederholt  Nieren,  welche  für  das  blosse 
Auge  ganz  grauweiss  erschienen  und  so  hart  waren,  dass  die  Basir- 
messer  beim  Schneiden  derselben  schartig  wurden^  und  weiter  unten 
führt  er  an:  „Ueberleben  die  Thiere  den  in  Rede  stehenden  Ein- 
griif  (d.  h.  2 stund,  vorübergehende  Ligatur)  längere  Zeit,  so  con- 
fluiren  die  Kalkablagerungen  immer  mehr  und  mehr,  bis  man 
schliesslich  stellenweise  sehr  umfangreiche  Kalkmassen  antrifft.  Die 
Niere  wird  alsdann  allmählich  atrophisch  und  zeigt  Einziehungen 
an  der  Oberfläche  u.  s.  w.  —  Bei  Litten  persistiren  also  die  Kalk- 
massen und  die  schliessliche  Folge  der  zweistündigen  Ligatur  ist 
die  Atrophie  der  betreffenden  Niere.  — 

In  allen  meinen  bezüglichen  Präparaten  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme') sind  die  Verhältnisse  in  den  spätem  Stadien  ganz  anders. 
Ueberall  erfolgt  eine  Auflösung  der  abgelagerten  Kalksalze 
und  der  endliche  Ausgang  ist  nicht  Atrophie,  sondern  vollständige 
Wiederherstellung  der  normalen  Verhältnisse  bei  der  ein- 
stündig  ligirten  Niere. 

1)  Diese  Aosnahme  betrifft  eine  Niere  foo  einem  Thiere,  das  72  Tage  nach  der 
Operation  getödtet  wurde.  Die  linke  (operirte)  Niere  ist  kaum  bohnengross 
nnd  steinhart.  Die  rechte  Niere  ist  bedeutend  grösser  als  normal  —  ohne 
Zweifel  Hypertrophie  in  Folge  grosserer  Arbeitsleistung,  da  die  linke  Niere 
atrophisch  isL  —  Mikroskopisch  sieht  man  sahireiche  Kalkcylinder,  die 
jedoch  weder  mit  Alauncarmin,  noch  Himatoxylin  einen  geOlrbten  Saao 
darbieten.  Die  nicht  verkalkten  Partien  sind  diffus  gefirbt,  haben  keine 
Kerne,  wohl  aber  ist  noch  die  Längsrichtung  der  KanSlcheo  des  Marks  an- 
gedeutet 
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Die  Auflösung  der  Kalksalze  beginnt  etwa  am  7. — S.Tage. 
Der  geßrbte  Saum  an  den  Gylindern  wird  breiter,  die  Cylinder 
selbst  verlieren  ihren  starken  Glanz  und  ihre  grünliche  Farbe.  Schon 
jetzt  zerfallen  sie  oftmals  durch  Quer*  und  LSngsspalten  in  kleinere 
Gylinder  und  Schollen.  Die  Kerne  werden  als  gefSrbte  Partien 
hHofig  in  den  mattglUnzenden,  farblosen  Kalkmassen  sichtbar.  Wo 
die  Gylinder  zerfallen,  zeigt  sich  der  gefSrbte  Rand  sofort  überall, 
so  dass  jedes  kleinste  StQck  des  Gylinders  von  demselben  umgeben 
ist.  Der  Kalkcylinder  wird  dabei  immer  schmäler  und  verschwindet 
schliesslich  ganz,  während  die  von  den  Kalksalzen  befreiten  Gewebe 
sich  noch  sehr  intensiv  und  gleichmässig  mit  Farbstoflien  imbibiren. 
So  siebt  man  schon  bei  schwacher  VergrOsserung  zerstreute,  sUrk 
gefärbte  Partien  mitten  in  dem  sonst  normalen  Gewebe  liegen.  Jene 
haben  vollständig  die  gleiche  Structur  wie  die  letzteren,  nur  dass 
hier  die  Epithelien  ganz  gleichmässig  gefärbt  sind  und  der  Kern  in 
Folge  dessen  nur  schwer  sichtbar  ist.  Es  grenzen  diese  Partien, 
wie  gesagt,  an  solche,  in  welchen  auch  die  genaueste  Untersuchung 
nur  darin  eine  Abweichung  von  den  normalen  Verbältnissen  nach- 
weisen kann,  dass  die  Epithelien  niedriger  erscheinen,  also  weniger 
dick  und  in  Folge  dessen  auch  blasser  sind;  aber  der  Kern  ist 
leicht  und  deutlich  zu  färben.  Die  gefärbten,  nicht  mehr  kalkhaltigen 
Stellen  nehmen  im  spätem  Verlauf  an  Zahl  und  Ausdehnung  ab 
und  sind  nach  dem  17.  Tage  nicht  mehr  nachzuweisen.  —  ich  kann 
diese  Thatsachen  nicht  anders  deuten,  als  dass  die  Epithelien  durch 
Auflösung  der  Kalksalze  zur  Norm  zurückkehren.  Man  wird  aller- 
dings einen  andern  Restitutionsprozess  erwarten:  die  verkalkten 
Epithelien  würden  abgestossen  oder  vollständig  aufgelöst  und  durch 
neue  ersetzt.  Ich  habe  indessen  niemals  eine  Andeutung  von 
Wucherungsprozessen  gefunden,  die  doch  namentlich  an  der  Grenze 
der  gefärbten  Partien  oder  in  diesen  selbst  zu  erwarten  wären.  Ich 
muss  daher  die  obige  Auffassung  für  die  richtige  halten.  — 

Allmählich  kehren  die  von  Kalk  befreiten  Epithelien  zur  normalen 
Form  und  zum  normalen  Aussehen  zurück  und  eine  Unterscheidung 
der  früher  verkalkten  Zellen  von  den  normalen  ist  an  Präparaten 
von  35 — 44  Tagen  nicht  mehr  mOglichO- 


1)  DieM  Behaoptoog  b«weitea  die  NIerwi  aas  folgeoden  Stadien :  17,  18,  19, 
20,  20,  25,  25,  35,  40,  44,  44  Tage. 
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Die  EotkaHniDg,  die,  wie  obea  aagedeotet,  nnerfthr  am  7.  Tage 
bqpoDt;  YeiiSiift  nidil  in  allen  Priparaten  gldcfa  sehnelL  So  fioden 
wir  in  einer  Niere  von  15  Tagen  noch  sehr  zahlreiche  Gyiinder, 
während  in  2  Nieren  von  10  Tagen  nur  mehr  rektiT  sehr  kleine 
Schollen  an  Terschiedenen  Orten  an  linden  sind.  Im  Allgemeinen 
ISsst  sich  sagen,  dass  die  Eolkalknng  im  Labyrinth  frOher  beendet 
ist  als  in  den  Harkstrahlen,  wenigstens  haben  wir  einige  Male  in 
diesen  letzteren  Partien  noch  Kalkschollen  mit  dem  matten  Aassehen 
und  dem  gefärbten  Saum  noch  zu  einer  Zeit,  wo  wir  im  Labyrinth 
umsonst  darnach  suchen. 

Es  beruht  diese  Erscheinung  offenbar,  wie  die  oben  erwXhnte 
Yon  dem  frflben  Auftreten  der  Verkalkung  in  den  Markstrahlen,  auf 
dem  Verlauf  der  GeAsse.  Denn  innerhalb  des  Labyrinths  muss 
das  Blut  der  Capillaren  mehr  KohlensSure  enthalten  als  in  den 
Markstrahleo ,  welche  es  schon  durchsetzt  hat,  bevor  es  in  das 
Labyrinth  gelangt  Die  Kobleosäure  wird  aber  für  die  Resorption 
der  Ralksalze  die  wesentlichste  Bedeutung  habeo,  weil  bekanntlich 
der  doppelkohlensaure  Kalk  leicht  lOslicb  ist. 

In  keinem  PrSparate  nach  dem  17.  Tage  faod  ich  Kalkpartien, 
so.  dass  dieser  Termin  als  das  Endstadium  der  KalkauflOsuog  sich 
aufstellen  lasst')- 

In  allen  Nieren  vom  7.— 17.  Tage  (7,  7,  9,  10,  10,  12,  13, 
13,  15  und  17  Tage)  ist  der  soeben  beschriebene  AuflOsaogsprozess 
nachzuweiseo  und  bin  ich  in  Folge  dessen  gezwungen,  ihn  als  die 
Regel  anzusehen.  Ich  gebe  jedoch,  gestützt  auf  die  eine  Niere,  bei 
der  die  Ralkauflösung  nicht  erfolgte,  gern  zu,  dass  sie  bisweilen 
ausbleibt  und  andererseits  möchte  ich,  trotz  der  sich  findenden 
KalkauflOsung  bei  einer  28tandig  ligirten  Niere  nicht  behaupten,  dass 
die  Auflösung  nach  der  zweistündigen  Ligatur  etwa  Regel  seL 
Litten  hat  sie  in  seinen  PrSparaten  nicht  beobachtet. 

Die  Epitbelien  der  Sammel röhren  verhalten  sich  in  den 
verschiedenen  Stadien  und  in  den  verschiedenen  Röhren  nicht  immer 

')  Anfangt  glaubte  ich,  data  ?tellelcht  die  nur  einatGndige  Ligatur  an  der  Auf- 
löaung  der  Ralkpartien  Scliuld  sei,  wSbrend  dieselben  bei  xweistündiger  Li- 
gatur persisttren.  Eine  zweistOndig  ligirte  Niere  von  18  Tagen  lehrte  mich 
aber,  dass  an  derselben  die  mikroskopischen  Verhfiltnisse  Im  Wesentlicheo 
dieselben  waren,  wie  an  einer  Niere  Ton  17  Tagen,  bei  der  die  Ligatur  nur 
eine  Stunde  gelegen. 
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ganz  gleich.  Niemals  sind  bis  etwa  zum  10.  Tage  die  Sammelröhren 
alle  normal.  HSufiger  schon  finden  sich  normale  SammelrOhren 
in  grösserer  oder  kleinerer  Anzahl  neben  verftnderten.  Die  Ver- 
Snderungen,  die  wir  beobachten,  sind  Terschieden  und  wir  können 
sie  im  Ganzen  in  zwei  Gruppen  eintheilen.  Die  Veränderungen 
der  ersten  Gruppe  laufen  hauptsächlich  auf  Schwund  oder 
Einschrumpfung  des  Protoplasma's  hinaus,  während  der 
Kern  erst  in  den  spätem  Stadien  alterirt  wird.  Zuerst  haben 
die  Epithelieo  normal  aussehendes  Protoplasma  und  deutlich  ge- 
färbten Kern,  aber  zwischen  den  einzelnen  Zellen  sind  schmale, 
helle  Spalten.  Werden  dieselben  breiter,  so  erleidet  die  form  der 
Epithelien  oftmals  in  die  Augen  fallende  Modificationen:  sie  werden 
Spindel-  oder  sternförmig,  bisweilen  auch  unregelmässig  eckig.  In 
geringem  Graden  ist  der  Kern  als  solcher  Tom  Protoplasma  noch 
zu  unterscheiden  und  erleidet  erst  etwas  später  in  seiner  Form  Ver- 
änderangen,  die  der  veränderten  Gestalt  der  Epithelien  im  Ganzen 
entsprechen  d.  h.  auch  er  ist  manchmal  spindel-  oder  sternförmig 
oder  eckig.  In  hohem  Graden  ist  eine  Differenzirung  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  unmöglich  und  die  ganze  Zelle  nimmt  nun 
die  Farbstoffe  ebenso  intensiv  und  mit  gleicher  Schnelligkeit  an, 
wie  frtther  nur  der  Kern.  Diese  geschrumpften  Zellen  finden  sich 
in  den  Kanälchen  nicht  nur  haufenweise  d.  h.  so,  dass  ein  Kanälchen 
nur  geschrumpfte  Epithelien  besitzt,  sondern  manchmal  vereinzelt 
oder  zu  mehreren  zwischen  ganz  normalen  Epithelien.  Eine  Des- 
quamation dieser  Zellen  beobachtet  man  zuweilen,  doch  ist  sie  die 
Ausnahme.  —  Am  Auffallendsten  und  in  der  grössten  Ausdehnung 
ist  die  Schmmpfung  an  jenem  Präparat,  wo  das  Thier  eine  Viertel- 
stunde nach  Abnahme  der  Ligatur  starb.  In  spätem  Stadien  ist  sie 
weniger  intensiv  und  ausgebreitet  und  tritt  gegenüber  der 

zweiten  Gruppe  der  Veränderungea  entschieden  zurOck.  Auch 
hier  sind  die  einzelnen  Epithelien  der  Sammelröhren  durch  helle 
Spalten  von  einander  getrennt,  die  jedoch  selten  eine  ansehnliche 
Breite  erreichen.  Die  Grösse  der  einzelnen  Zellen  sinkt  daher 
selten  bedeutend  unter  der  Norm.  Dabei  ist  das  Protoplasma 
trübe  und  körnig.  Der  Kem  ist  in  der  Regel  noch  schwach 
gefllrbt  und  daher  ziemlich  leicht  zu  erkennen.  An  andern  Zellen 
ist  keine  Kernfärbung  mehr  vorhanden  und  oft  genug  ist  der  Kern 
trotz  der  stärksten  Vergrösserung  nicht  mehr  nachzuweisen.     Die 
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so  TerSnderten  Epithelien  liegeo  in  regelmissiger  Anordnang  oft 
Docfa  an  der  normaleo  Stelle,  gewöhDlicfa  aber  erfolgt  eine  Desqua- 
mation und  in  den  Kanilchen  findet  man  dann  körnige  Schollen 
mit  siditbarem  oder  verschwandenem  Kern,  die  ohne  alle  regel- 
missige  Anordnung  das  Lumen  der  Kanllehen  theilweise  oder  ginz- 
lieh  Terschliessen.  Gelangen  diese  Schollen  in  tiefer  liegende  Ab- 
schnitte der  Kanilchen,  so  sind  die  RObren,  an  denen  die  Desqua- 
mation erfolgte,  wohl  auch  ganz  leer.  Dass  von  einer  Unterscheidung 
der  Sammelröhren  Ton  den  andern  breiten  Kanilchen,  an  denen 
die  desquamirten  Zellen  ebenfalls  in  tiefer  gelegene  Partien  gerflckt 
sind,  unter  solchen  Verhältnissen  keine  Rede  sein  kann,  yersteht 
sich  wohl  von  selbst 

Eine  Verkalkung  der  Epithelien  der  SammelrOhren  konnte  ich 
nicht  nachweisen.  Hingegen  traf  ich  in  einigen  Röhren,  die  ich 
wegen  der  Form  ihres  noch  Torbaodenen  Epithels  nothwendig  fQr 
Sammelröhren  ansehen  musste,  unzweifelhaft  Kalkpartien  in  Form 
▼on  Schollen  oder  kurzen  Gylindern.  Dieselben  konnten  unmöglich 
in  den  SammelrOhren  selbst  entstanden  sein,  da  das  Epithel  hier 
noch  Torhanden  war,  sondern  stammten  offenbar  von  einem  weiter 
oberhalb  gelegenen  Abschnitte  der  Niere  und  waren  nach  unten 
geschwemmt  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  hier  die  Hamsecretion 
wieder  in  FIuss  gekommen  ist 

Sowohl  die  Schrumpfung  im  höhern  Grade,  als  die  kömige 
Trübung  und  Desquamation  der  Epithelien  der  Sammelröhren  ist 
nur  an  Nieren  bis  etwa  zum  10.  Tage  nachzuweisen.  Von  diesen 
Moment  an  wird  die  KernfMrbung  immer  deutlicher  und  das  Proto- 
plasma gewinnt  wieder  ein  normales  Aussehen.  Nach  20 — 25  Tagen 
ist  an  den  Epithelien  Kern  und  Protoplasma  wieder  von  normaler 
Beschaffenheit,  nur  yerblieben  die  hellen  Spalten  zwischen  den  ein- 
zelnen Zellen,  die  jedoch  immer  schmal  und  noch  an  Präparaten 
von  30— 44  Tagen  nachzuweisen  sind. 

In  welcher  Weise  diese  Rttckhehr  zum  normalen  Zustand  er- 
folgt, kann  ich  nicht  durch  Beobachtungen  belegen;  bei  den  ge- 
schrumpften Zellen  wäre  sie  allerdings  verfaältnissmissig  einfach; 
eine  nachfolgende  Quellung  der  Zelle  würde  sie  wieder  zur  Norm 
zurückführen.  Dass  aber  die  desquamirten  Zellen,  welche  die  Fähig- 
keit, Farbstoff  aufzunehmen  fast  völlig  verloren  haben,  durch  neue 
ersetzt  werden,  dürfte  wohl  kaum  Widerspruch  finden. 
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Die  soeben  beschriebenen  Veränderungen  erstrecken  sich  oft 
aber  alle  Epithelien  der  Sammelröhren  in  allen  Theilen  der  Niere. 
Manchmal  ist  aber  hauptsächlich  nur  eine  Partie  ergriffen.  Am 
relativ  widerstandsfähigsten  von  allen  Theilen  erhielt  sich  die  Pa- 
pille, die  am  häufigsten  normale  Epithelien  der  Sammelröhrep 
aufweist. 

Eine  der  Schrumpfung  gerade  entgegengesetzte  Veränderung 
ist  die  bis  zum  6.— 7.  Tage  häufig  sich  findende,  oft  collossale 
Vergrösseruug  der  Epithelien  der  SammelrOhren  an  der  Papille. 
Dabei  ist  der  Kern  und  das  Protoplasma  von  ganz  normalem  Aus- 
sehen. Die  Vergrösserung  betrifft  yorztlglich  die  Länge,  ohne  Zweifel 
deshalb,  weil  die  Zellen  nach  derselben  am  besten  sich  ausdehnen 
kOnnen.  Nach  Litten  (1.  c.  S.  88)  wäre  der  Grund  hiefOr  in  ,,einer 
abnormen  reichlichen  Ernährung^  der  Papille  während  der  Dauer 
der  Ligatur  zu  suchen. 

Die  absteigenden  Schenkel  der  Henle'schen  Schleifen 
(ich  verstehe  darunter  auch  die  aufsteigenden  Theile  der  Schleifen, 
soweit  sie  das  gleiche  Epithel  wie  die  absteigenden  Schenkel  be- 
sitzen) sind  immer  intact.  Weder  schlechte  Kernfärbuog,  noch 
Desquamation,  noch  sonst  etwas  Abnormes  konnte  ich  an  denselben 
wahrnehmen.  Hingegen  enthalten  sie  sehr  häufig,  besonders  in  den 
frQbern  Stadien  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  abnormen  Inhalt, 
von  dem  gleich  die  Rede  sein  wird. 

Abgesehen  von  den  frQher  ausführlich  beschriebenen  Gylindem, 
die  aus  Epithelien  entstanden  sind,  wurde  des  häufig  sich  findenden 
abnormen  Inhalts  der  verschiedenen  Kanälchen  nur  vor- 
übergehend oder  gar  nicht  gedacht. 

Erwähnen  möchte  ich  zuerst  jene  feinkörnige,  farblose 
Masse,  die  besonders  in  den  frühem  Stadien  sehr  häufig  in 
den  gewundenen  Ranälchen  des  Labyrinths  und  der  Markstrahlen, 
sowie  den  aufsteigenden  der  Markstrahlen  und  der  Grenzschicht  in 
verschieden  grosser  Menge  sich  findet.  Die  Sammelröhren  der  Papille 
und  die  absteigenden  Schenkel  sind  bisweilen  von  dieser  Masse 
ebenfalls  theilweise  oder  ganz  erfüllt.  Dieselbe  ist  allerdings  auch 
in  ganz  normalen  und  frisch  in  Gonservirungsflüssigkeit  eingelegten 
Kanincfaennieren  nachzuweisen,  ebenso  in  den  normal  gebliebenen 
Partien  der  ligirten  Niere;  indessen  ist  sie  in  unsem  Fällen  ganz 
bedeutend  vermehrt. 
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Der  in  den  SammelrOhron  der  Papille  oft  in  betrlchüicher 
Menge  zur  Zeit  der  KalkaoflOsnng  sieb  findende  kOmige  Inhalt  kann 
wohl  als  ein  Theil  der  aufgelösten  Cylinder,  der  bis  m  den  Sammel- 
rObren  fortgescbwemmt  wurde,  gedeutet  werden.  —  Die  Entstebnngs- 
weise  der  körnigen  Masse  ist  jedenfalls  nicbt  immer  dieselbe.  Sie 
kann  entstanden  sein  zum  Tbeil  dnrdi  nur  losgelöstes  Zellproto- 
plasma, zum  Theil  auch  aus  rothen  Blutkörperchen  (die  GrQnde  für 
die  Annahme  dieser  Entstehungsweise  werden  bei  der  dauernden 
Ligatur  nSher  betrachtet  werden)  und  femer  durch  directe  Aus- 
schwitzung aus  dem  Blute. 

In  den  allerersten  Stadien  bilden  bisweilen  rottae  Blutkörper- 
chen den  Inhalt  einiger  Kanalchen.  In  der  Rinde  werden  sie  nur 
selten  beobachtet;  hingegen  häufiger  in  den  absteigenden  Schen- 
keln der  Henle'schen  Schleifen,  hier  fast  constant  und  manchmal 
in  den  SammelrOhren  der  Papille.  Die  kleinen  und  sehr  kleinen 
farblosen,  schwach  glänzenden,  hyalinen  KQgelchen,  die  manch- 
mal in  grosser  Menge  in  'den  KanSIchen  der  Papille  gesehen 
werden  und  weder  in  Salzsäure  noch  in  Aether  sich  lOsen,  stam- 
men ohne  Zweifel  von  den  durch  die  einstündige  Ligatur  alterirten 
Epithelien  ab. 

Die  kOrnigen  Gylinder,  die  bisweilen  in  den  Kanälchen 
des  Marks  bei  intactem  oder  abgeplattetem  Epithel  in  grosser  Aus- 
dehnung stecken,  gleichen  den  in  der  Rinde  gebildeten  Cylindern, 
die  aus  Epithelien  bestehen,  in  jeder  Hinsicht.  Ich  glaube  daher, 
dass  sie  von  hOher  gelegenen  Partien  der  Niere  herstammen,  und 
dies  umsomehr,  da  die  Epithelien  der  Kanälchen,  in  denen  sie 
stecken,  noch  nachzuweisen  sind. 

Die  hyalinen,  farblosen,  glasigen,  von  Litten  als  Schleim  ge- 
deuteten (S.  87  1.  c.)  Gylinder,  die  bisweilen  in  den  Sammeb*Obren 
nachweisbar  sind,  möchte  ich  mit  Litten  für  den  Effect  der  zu 
reichlichen  Ernährung  der  Epithelien  während  der  Ligatur  halten. 
Es  würden  dann  „die  in  abnormer  Weise  mit  Blutflüssigkeit  durch- 
tränkten Epithelien  ein  schleimiges  Secret  absondern,  welches  die 
Ausfüllungsmasse  der  Lumina  bildet*"  (Litten,  L  c.  S.  88). 

Ich  habe  noch  die  meist  grossmascbigen  Fibrin  netze  anzu- 
führen, die  manchmal  in  den  Sammelröhren  mit  ganz  normalem 
Epithel  sich  finden.  Offenbar  stammt  das  Fibrin  aus  dem  Blute 
und  gelangte  in  die  Kanälchen  in  Folge  der  Hyperämie  während 
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der  Ligatur,  oder  weil  die  (wenn  auch  nur  vorfibergehend  alterirten) 
Epithelien  es  nicht  zurQckhalten  konnten. 

Nachdem  nun  die  Veränderungen  an  den  parenchymatösen 
Theilen  der  Niere  beschrieben  sind,  wende  ich  mich  zu  den  binde- 
gewebigen Theilen,  also  zu  den  GefKssen,  den  Glomerulis  und 
dem  Stroms. 

GefSsse.  Zu  allen  Zeiten  sind  sie  völlig  unverändert.  Sie 
gestatten  künstliche  Injection,  ohne  dass  die  Masse  aus  denselben 
austritt  und  auch  innerhalb  der  verkalkten  Partien  ISsst  sich  kein 
Extravasat  nachweisen.  Dagegen  sind  die  Glomeruli  nicht  ganz 
normal;  wenn  auch  die  Gefftssschlingen  selbst  keine  Veränderungen 
darbieten  und  ihre  Kerne  in  allen  Stadien  sehr  leicht  Farbstoffe 
annehmen,  ebenso  das  Epithel  der  Bowmann'schen  Kapseln 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  so  finden  sich  dagegen  im 
Lumen  fremde  Massen,  hauptsächlich  und  constant  in  den  ersten 
Tagen,  doch  auch  dann  und  wann  in  der  späteren  Zeit,  und  zwar 
rothe  Blutkörperchen,  kömige  Massen,  die  zum  Theil  aus  jenen 
hervorgehen  mögen  und  manchmal,  besonders  im  Anfang,  zahlreiche 
Fibrinnetze.  Diese  Thatsachen  deuten  ebenfalls  eine  Schädigung  der 
GefSsswfinde  an.  Das  Austreten  von  Fibrin  könnte  man  wohl  aus 
einer  Functionsschldigung  der  Epithelien,  welche  den  Glomerulus 
bedecken,  erklaren;  ebenso  wie  auch  vielfach  die  Albuminurie  des 
Menseben  auf  dieses  Moment  zurückgeführt  wird.  Allein  der  Aus- 
tritt von  rothen  Blutkörperchen  weist  doch  auf  eine  Alteration  der 
GefSsswSnde  selbst  in  dem  Sinne  Cohnheim's  hin. 

An  dem  Stroms  ist  die  KernfSrbung  immer  deutlich.  Von 
Verkalkung,  Zellinfiltration  u.  s.  w.  nie  eine  Spur. 


Fassen  wir  nunmehr  die  Folgen  der  einstündigen 
Ligatur  zusammen. 

Wir  sehn,  dass  die  in  die  Augen  fallendsten  Veränderungen 
die  Epithelien  der  Hamkanälchen  betreffen  und  zwar  besonders  die 
der  Rinde,  weniger  die  des  Marks,  in  welchem  die  absteigenden 
Schlingen  gar  nicht  leiden.  Die  an  denselben  auftretenden  Prozesse 
sind  Trübung,  zum  geringen  Theil  Desquamation.  Die  meisten 
bleiben  in  ihrer  Lage;  der  Kern  verliert  die  Fähigkeit,  Farbstoffe 
aufzunehmen  und  schliesslich  tritt  Verkalkung  ein.    Während  diese 
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nach  2  stÜDdiger  Ligatur  persistent  ist  und  hier  die  Bpitbelien  offen- 
bar als  abgestorben  angesehn  werden  mflssen,  erfolgt  nach  der  dn- 
stündigen  Ligatar  etwa  in  der  2.  und  3.  Woche  eine  Wiederaaflösuog 
der  Kalksalze  und  die  normale  Structur  der  Hamkanilchen  wird 
wieder  hergestellt.  Von  einer  Necrose  der  Epithelien  kann  also 
keine  Rede  sein;  weder  mangelnde  RernfSrbung  noch  Verkalkung 
sind  sichere  Kennzeichen  derselben.  Man  wird  hier  eine  Ernährungs- 
störung der  Epithelien  annehmen  mQssen,  der  Art,  dass  der  Stoff- 
wechsel in  hohem  Maasse  geschwächt  ist,  aber  nicht  etwa  blos 
eine  FunctionsstOrung.  Ich  hebe  dies  ganz  besonders  henror.  Denn 
yielleicht  hat  Mancher  die  in  den  Litten'schen  Experimenten  auf- 
tretende Verkalkung  als  eine  specifische  EigenthQmlichkeit  des 
Kaninchens  angesehn;  der  Harn  dieses  Thieres  ist  ja  ausserordent- 
lich reich  an  Ralksalzen  und  das  Resultat  meiner  Experimente  wire 
geeignet,  diese  Idee  zu  stützen.  Am  Besten  liesse  sich  nSmIicb 
diese  TorQbergebende  Kalkablagerung  als  eine  Folge  der  Absehwichong 
der  physiologischen  Tbfttigkeit  der  Epithelien  betrachten.  In  Folge 
der  einstündigen  An&mie  würden  sie  nicht  mehr  im  Stande  sein, 
den  Hauptbestandtheil  des  Harns  auszuscheiden  und  der  Kalk  würde 
sich  nun  iu  ihnen  anhSufen.  Ich  muss  aber  selbst  mit  Entschieden- 
heit diese  Idee  zurückweisen;  denn  3  Experimente  an  Hunden,  deren 
Harn  im  Wesentlichen  mit  dem  menschlichen  übereinstimmt,  haben 
ergeben,  dass  auch  hier  unter  den  gleichen  Verhttitnissen  Kalkab- 
lagerung erfolgt.  Bei  allen  drei  Hunden,  die  nur  mit  Milch  and 
und  Brod  gefüttert  wurden,  also  keine  besonders  kalkreiche  Nahrung 
erhielten,  wurde  nur  der  hintere  Ast  der  Arteria  renalis  unterbunden, 
die  Ligatur  nach  1 1~2  Stunden  gelöst  und  die  Thiere  am  5.  resp. 
S.Tage  nach  der  Operation  getödtet.  Es  ergab  sich,  dass  in  der- 
jenigen Hfilfte  der  Niere,  deren  Arterie  ligirt  war,  die  gleichen  Ver- 
änderungen auftraten,  wie  beim  Kaninchen,  also  auch  ausgedehnte 
Verkalkung. 

Mit  Litten  kann  ich  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  die  Ge- 
fSsse  intact  erscheinen  lässt  Wenn  auch  ihre  Structur  TÖllig  un- 
verändert ist,  wie  schon  Gohnbeim  ganz  besonders  hervorhebt, 
so  weisen  doch  verschiedene,  oben  mitgetheilte  Thatsachen  auf  eine 
Schädigung  ihrer  Wand  hin,  so  das  Auftreten  von  Blutkörperchen 
und  Fibrin  im  Lumen  der  Bowman'scben  Kapseln  und  in  den  Ham- 
kanälchen.    Ferner  lässt  sich  die  während  der  Ligatur  eintretende 
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Hyperftmie  sowie  das  Andaaera  derselbeD  nach  Aufhebung  der 
Ligatur  nur  durcb  Zuhülfenabme  einer  Schwächung  der  Gefässwand 
eitiaren. 

Die  völlige  Wiederherstellung  der  anatomischen  Structur  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Niere  auch  wieder  in  normaler  Weise 
in  Function  tritt.    Es  stockt  die  letztere  nicht  ganz  während  der 
▼orübergehenden  Schädigung,  welche  die  Niere  durch  die  einstUn- 
slQndige  Ligatur  der  Arterie  erleidet;  ich  habe  oben  an  mehreren 
Orten  darauf  hingewiesen.    Um  nun  die  Wiederaufnahme  der  Func- 
tion nach  Ablauf  aller  dieser  Prozesse  festzustellen,  habe  ich  noch 
mehrere  Experimente  mit  Injection  von  indigschwefelsaurem  Natron 
anstellen  wollen.    Leider  ist  die  grössere  Zahl  der  hierzu  bestimmten 
Tbiere  vor  dem  Termine  zu  Grunde  gegangen.    So  kann  ich  nur 
über  2  Experimente  berichten.    Es  wurden  jedem  Tbiere,  dem  einen 
am  18.,  dem  andern  am  25.  Tage  10 — 12  Gem.  einer  concenlrirten 
Lösung  jenes  Salzes  langsam  in  die  Vena  jugul.  injicirt,  3 — 5  Min. 
nach  Abschluss   der  Injection   ward   das  Thier  getödtet   und   nun 
möglichst  rasch  absoluter  Alkohol  in  die  Niere  injicirt.     Der  Erfolg 
war  nicht  völlig  der  gleiche,  doch  immerbin  der  Art,   dass  er  die 
völlige  Wiederherstellung  der  Function  wenn  auch  nicht  ganz  sicher 
stellt,  so  doch  sehr  wahrscheinlich  macht.     Bei  dem  einen  Tbiere, 
das  am  18.  Tage  in  dieser  Weise  bebandelt  wurde,  war  die  Ober- 
fläche der  Niere  zur  Hälfte  dunkelblau,  zur  anderen  kleineren  Hälfte 
blass  blau,   und  auch  jene  dunkelblaue  Farbe  war  noch  um   ein 
erhebliches  heller  als  das  Blau  der  anderseitigen  Niere.    Der  Durch- 
schnitt ergab  das  gleiche,  nur  war  die  zur  blassblaueu  Partie  ge- 
hörige Marksubstanz  auch  von  ziemlich  dunkelblauer  Farbe;    hier 
hatte  also  auch  Secretion  stattgefunden  und  der  wenige  in  Kanülen 
der  Rinde  secernirte  Farbstoff  war  schon  in  die  weniger  zahlreichen 
Sammelröhren  hinabgeschwemmt  worden.     Bei  der  zweiten  Niere, 
am  25.  Tage,    war  die  blassblaue  Partie  schon  erheblich  kleiner, 
nahm  nicht  ein  Sechstel  der  Nierenoberfläche  ein,  und  auch  die 
filbrige  dunkelblaue  Rinde  war  nur  um  ein  sehr  Geringes  weniger 
dunkel,   als  die  der  andersseitigen  Niere.      Auch  hier  waren  die 
Sammelröhren   der  blassen  Partie   stark  farbstoffbaltig.     Hier   bot 
die  Niere  also  schon  fast  vollständig  das  gleiche  Verhalten  dar  wie 
die  normale  nicht  unterbundene. 

15  ♦ 
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6.     Folgen   der   dauernden   Ligatur   der 

Nierenarterie. 

Im  Laufe  der  vorhergebenden  Untersuchungen  ereignete  es 
sich  manchmal,  dass  an  der  Ligaturstelle  ein  Thrombus  sich  gebildet 
hatte,  der  das  Lumen  völlig  verschloss  und  auch  bei  der  kQnstliehen 
Injection  das  Eindringen  der  lojectionsmasse  nicht  gestattete.  So 
hat  sich  aqß  der  temporSren  eine  dauernde  Unterbrechung  des  Blut* 
kreislaufes  herausgebildet.  Weil  ich  glaubte,  die  Resultate  dieser 
Experimente  mit  denen  der  dauernden  Ligatur  identificiren  zu  dQrfen, 
habe  ich  auch  diese  Nieren  untersucht  und  mir  die  fehlenden 
Zwischenstadien  mit  wirklich  dauernder  Ligatur  verschafft  Wie  ich 
schon  anderorts  angeführt  habe  (S.  198),  ist  in  meinen  Versuchen 
das  jüngste  Stadium  10  Stunden,  das  älteste  18  Tage. 

Makroskopisch  verh&lt  sich  die  operirte  Niere  sehr  verschie- 
den, je  nach  der  Dauer  der  Ligatur.  Im  Anfange  ist  sie  bedeu- 
tend, zuweilen  zwei,  ja  sogar  dreimal  grösser  als  die  rechte, 
später  (nach  dem  3.  Tage)  nimmt  sie  an  Volumen  allmählich  ab  und 
sinkt  unter  das  normale  Maass.  Am  ältesten  Präparate  erreicht  sie 
kaum  mehr  die  Hälfte  der  Grösse  der  rechten  Niere  und  an  der 
Oberfläche  wechseln  Erhebungen  mit  Vertiefungen  ab,  ohne  Zweifel 
der  Effiect  von  Schrumpfung  im  Innern. 

Der  Blutgehalt  und  die  damit  zusammenhängende  Farbe  variirt 
in  den  verschiedenen  Stadien  ebenfalls  ganz  bedeutend,  ja  selbst 
an  Präparaten  von  der  gleichen  Zeit  zeigt  er  merkliche  Schwankungen. 
Während  nach  10,  11  und  24  Stunden  die  Nieren  stark  hyperämisch 
erscheinen,  ist  zweimal  nach  12  Stunden  sehr  ausgesprochene  Anämie 
vorhanden.  Als  Regel  lässt  sich  aufstellen,  dass  vom  2.  Tage  an 
alle  Nieren  anämisch  gefunden  werden.  —  In  den  anämischen  finden 
sich  aber  häufig  Partien,  die  von  der  blassen  Umgebung  stark  ab- 
stehen. Es  sind  dies  vorzugsweise  dunkle,  bis  schwärzliche,  mit 
der  Axe  der  Pyramiden  parallel  verlaufende  Stellen,  die  im  Hark 
sich  finden  und  hie  und  da  bis  in  die  Rinde  sich  erstrecken.  Es 
sind  dies  hämorrhagische  Infarcirungen. 

Einzelne  Partien  sind  noch  der  kOnstlicbeo  Injection  zugänglich 
und  namentlich  lassen  sich  in  der  unmittelbar  unter  der  Kapsel 
gelegenen  Schicht  viele  injicirte  Capillaren  nachweisen,  in  der  Qbrigen 
Partie  der  Rinde  sind  sie  nur  vereinzelt  zu  sehen;  es  erthält  also 


2!7 

die  Niere  jedenfalls  noch  etwas  Blut  von  der  Oberfläcbe,  wo  bis- 
weilen ziemlicb  stark  ausgedehnte  coltaterale  Gefässe  siebtbar  sind  0* 

Eine  zweite  Stelle,  wo  die  kQnstlicbe  lojection  immer  einige 
GeAsse  füllt,  ist  die  Grenze  zwiscben  Mark  und  Rinde;  hier  findet 
man  die  GefSsse  des  Bindegewebes,  welches  Art.  und  Yen.  ren. 
umgiebt,  gut  injicirt;  sie  stammen  offenbar  von  den  Gefässen  des 
Hilusgewebes  ab,  manchmal  findet  man  auch  etwas  Injectionsmasse 
in  der  Arterie.  —  Es  sind  dies  also  dieselben  Stellen,  welche  auch 
durch  die  vorQbergeheode  Ligatur  nicht  geschädigt  werden.  Hier 
▼erSndern  sich  auch  spttter  die  EUrnkanälchen  nicht,  sondern  be- 
halten ihr  normales  Aussehen  bei. 

Mikroskopisches  Verbalten.  Auch  hier  verhalten  sich  die 
einzelnen  Kan&lchen  etwas  verschieden.  Die  gewundenen  Kanäl- 
chen  des  Labyrinths  und  der  Markstrahlen  und  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Markstrahlen  und  der  Grenz- 
Schicht  können  ihres  gleichm&ssigen  Verhaltens  wegen  zusammen 
besprochen  werden.  Schon  in  den  ersten  10 — 12  Stunden  treten 
deutliche  Veränderungen  auf;  das  Epithel  erscheint  trübe,  die  Kerne 
sind  bei  Anwendung  von  Picrocarmin  bald  deutlich,  bald  undeutlich, 
bei  Anwendung  von  Alauncarmin  aber  um  diese  Zeit  noch  immer 
gut  gefärbt.  Im  Lumen  findet  sich  eine  schwach  glänzend.e,  körnige 
Masse,  die  dasselbe  in  der  Regel  undurcbgängig  macht  Diese  Masse 
ist  bisweilen  auch  zwischen  dem  Epithelkranz  und  der  Wand  der 
Ranälchen  eingebettet  und  comprimirt  erstere  oft  so  bedeutend,  dass 
das  Lumen  ganz  verschwindet.  Am  3.  Tage  etwa  ist  die  Rernfärbung 
bei  Anwendung  von  Hämatoxylio,  Alaun-  und  Picrocarmin  immer 
undeutlich,  wird  aber  mit  Boraxcarmin  etwas  besser.  Von  nun 
an  sind  die  Kerne  immer  nur  schwach,  oder  gar  nicht  gefärbt.  — 
Die  Epitbelien  werden  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  desquamirt, 
nachdem  vorher   ihre  Gontouren  deutlicher  geworden  und  bilden 

')  Diese  Collateraleo  kooote  ich  an  einer  15  Tage  ligirteo  Niere  deotiicb  oach- 
wdiea,  indem  ich  die  lojection  mit  Berlioerblaa  ton  der  Aorta  tlioracica 
fomahm.  Die  fordere  (obere)  Spitze  der  Niere  bezieht  zahlreiche  Aeetchen 
fon  der  Art  soprarenalit,  die  hintere  (untere)  erhflit  das  Blut  von  einer  foo 
der  Aorta  kommenden  feinen  Arterie,  zor  unteren  forderen  Flfiche  gehen 
Aettchen,  die  tbella  fom  Ureter,  theila  parallel  mit  Art.  und  Ven.  ren.  direct 
fon  der  Aorta  kommen,  die  hintere  Flache  wird  durch  Gefaaae  feriorgt,  die 
mit  den  Artt  Inmb.  commnniciren. 
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daoD  mit  der  schon  vorhandenen  körnigen  Masse  die  körnigen 
Cylinder,  an  denen  aber  in  der  Regel  noch  die  Gontouren  und 
selbst  in  spätem  Stadien  bisweilen  noch  der  Rem  nachweisbar  sind. 

Jedenfalls  sind  in  meinen  Nieren  die  Kerne  stets  ISnger  vor* 
banden,  als  Talma  es  angiebt;  denn  derselbe  sagt  (S.  491  L  c): 
dass  die  Gylinder  nur  in  den  ersten  Sturiden  erkennbare  Kerne 
in  sich  fassen. 

Eines  Befundes  muss  ich  noch  gedenken,  der  (allerdings  nur 
andeutungsweise)  bei  Litten'),  nicht  aber  bei  Talma  verzeichnet 
ist.  Ich  meine  das  Auftreten  der  Verkalkung  einzelner  KanSlcben 
in  spStern  Stadien  (vom  3.  Tage  an).  Es  sind  zwei  Zonen,  die  mit 
Vorliebe  verkalken,  1.  eine  oberflächliche,  in  der  Regel  freilich  nicht 
direct  subcapsulflre,  sondern  durch  eine  dünne  Schicht  normalen 
Nierengewebes  bedeckt  und  2.  eine  tiefere,  die  meistens  flist  bis 
an  die  Basis  der  Pyramide  reicht,  in  einem  Falle  mitten  in  der 
Rinde  sich  findet.  Das  Vorkommen  verkalkter  KanSlchen  ist  leicht 
zu  erklären.  Hier  übernehmen  die  Collateralen  die  Function  der 
Nierenarterie,  allein  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Epithelien  schon 
derart  alterirt  waren,  dass  eine  Kalkablagerung  in  sie  erfolgen  konnte. 
Die  Verkalkung  ist  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt.  Bisweilen 
betrifft  sie  die  oben  angeführten  Theile  in  der  ganzen  Ausdehnung, 
manchmal  aber  ist  nur  eine  Zone  verkalkt  und  hie  und  da  finden 
sich  nur  ganz  vereinzelte  Kalkpartien. 

Sammelröhren.  Bei  der  dauernden  Ligatur  haben  wir  im 
Wesentlichen  an  den  Sammelröhren  dieselben  Veränderungen,  wie 
bei  dem  einstündigen  vorübergehenden  Abscbluss:  1)  Schrumpfang 
und  2)  körnige  Trübung  und  Desquamation  sowohl  der  geschrumpften 
als  der  getrübten  Epithelien.  Ich  verweise  daher  auf  die  bei  der 
vorübergehenden  Ligatur  gegebene,  bezügliche  Beschreibung  und 
bemerke  nur,  dass  bei  dauernd  ligirten  Nieren  im  Gegensatz 
zur  vorübergehenden  Ligatur  in  spätem  Stadien  keine  normalen 
Sammelröbren  zu  finden  sind.  Die  Papille  ist  auch  bei  der 
dauernden  Ligatur  weniger  betrofi'en,  als  die  andern  Theile  der 
Niere.  — 

Der  Befund  von  körniger  Hasse  und  FibrinfSden  in  den  Sammel- 
röbren ist  häufig. 

>)  1.  €•  S.  62  heitsi  est  «Defloitife  Unterbiodang  der  Art.  noalis  fQkrta  nur 
aatoahmsweise  zar  Verkalkang.* 
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Die  absteigendea  KanilcheD  der  Grenzschicht  und 
Papille,  werden  von  allen  am  wenigsten  alterirt  Die  Kerne  sind 
immer  sichtbar  und  meist  noch  gefSrbt.  Das  Lumen  enthttlt  in 
frühen  Stadien  meist  rotbe  Blutkörperchen,  später  aber  gewöhnlich 
kQrnige  Masse.  Es  ist  daher  schon  a  priori  zu  erwarten,  dass  die 
kOrnige  Masse  aus  Blutkörperchen  heryorgeht.  Damit  ist  jedoch 
die  Möglichkeit  einer  andern  Bntstehungsweise  nicht  ausgeschlossen. 

Die  bindegewebigen  Theile  werden  durch  den  dauernden 
Nierenarterienverscbluss  ebenfalls  stark  geschädigt.  Die  Glomeruli- 
kerne  sind  in  der  Regel  noch  sichtbar,  hingegen  sind  die  Schlingen 
meist  verwaschen  und  undeutlich.  In  den  Bowman'schen  Kapseln 
hat  da$  Epithel  meist  noch  sichtbare  Kerne,  im  Lumen  findet  sich 
aber  häufig  abnormer  Inhalt,  wie  kOrnige  Masse,  rothe  Blutkörper- 
chen, Fibrinfäden,  der  die  Schlingen  bisweilen  beträchtlich  oom- 
primirt. 

Die  Ge fasse  bieten  abgesehen  von  der  in  spätem  Stadien 
schlechtem  Kernfärbung  keine  anatomischen  Veränderungen  dar. 
Dagegen  bedarf  ihr  FQllungszustand  einer  besondern  Besprechung. 
Zuerst  haben  wir  Hyperämie,  später  Anämie.  Auf  das  Zustande- 
kommen jener  passt  vollständig  dasjenige,  was  ich  bei  der  vorQber- 
gebenden  Ligatur  auseinandergesetzt  habe.  Sie  ist  die  Folge  der 
noch  fortdauernden  Zufuhr  aus  den  Gollateralen,  die  um  so  mehr 
Blut  in  die  Niere  hineinführt,  als  auch  die  Gefässwände  wegen 
mangelhafter  Emäbrung  functionell  leiden  und  dem  geringen  Blut- 
druck nachgeben.  Die  Erscheinungen  am  Glomerulus  zeigen  auch 
auf  eine  solche  Veränderung  hin.  — 

Dagegen  bedarf  die  Anämie  einer  besondem  Erklärung.  Talma 
fttbrt  sie  darauf  zurQck,  dass  die  trübe  Schwellung  der  Epithelien 
der  Harnkanälchen  die  Gefässe  comprimirt  Indessen  ist  seine 
Darstellung,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  klar;  denn  auf  der  einen 
Seite  sagt  er,  die  Ursache  der  Hyperämie  sei  eine  locale  und 
weder  in  Arterien  noch  Venen  zu  suchen;  gleich  nachher  ver- 
bindert die  Schwellung  der  Epithelien  im  Anfang  nur  die  Blut- 
abfuhr, später  werden  auch  die  kleinen  Gefässe  durch  Druck  ent- 
leert Der  letztere  Passus  würde  zu  dem  Schluss  führen,  dass 
im  Anfang  die  grosseren  blutabfübrenden  Gefässe  uncomprimirt 
wären,  was  oben  geleugnet  ist.  Auch  bat  Talma,  wie  schon  früher 
hervorgehoben,  eine  Schwellung  der  Epithelien  nicht  gesehen,  ebenso- 
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wenig  habe  ich  mich  davon  Qbeneugen  können.  Es  scheini  mir 
sogar  eher  eine  Schrampfung  vorzukommen,  wie  aus  dem  deutlichem 
Hervortreten  der  Zellcontouren  hervorgeht,  und  ich  glaube,  dass 
das  anämische  Ausseben  in  einer  Veränderung  des  in  den  Geflissen 
stockenden  Blutes  seinen  Grund  hat,  dasselbe  wandelt  sich  liemiich 
rasch  in  eine  körnige  Masse  um,  zerfällt  also  und  wird  resorbirt 
Dieser  Prozess  macht  sich  folgendermaassen :  Schon  nach  lOstün- 
diger  Ligatur  hat  sich  das  Blut  in  vielen  kleinem  und  grössern 
Gefässen  in  eine  feinkörnige  Masse  umgewandelt,  so  dass  man  in 
einzelnen  Gefässen  kein  einziges  noch  erkennbares,  rolhes  Blut* 
körperchen  sieht.  Die  körnige  Masse  nimmt  in  den  folgenden 
Stadien  immer  ab  und  ist  schon  manchmal  am  3.  Tage,  von  da  an 
aber  constant  verschwunden.  In  gleicher  Weise  zerfallen  auch  die 
Blutkörperchen  in  den  Harnkanälchen. 

In  der  ersten  Zeit  ist  am  Strome  ausser  der  etwas  undeut- 
lichem Rernfärbung  nicht  viel  Abnormes.  Später  ist  sie  fast  immer 
undeutlich,  bisweilen  bleibt  sie  aus.  Infiltration  des  Stroms  mit  kör» 
niger  Masse  ist  in  den  ersten  Tagen  manchmal  vorhanden  und  ver- 
dankt ihre  Entstehung  zweifelsohne  Extravasaten. 

Vom  3.  Tage  an  ist  eine  Infiltration  des  Stroma  mit  Lymph- 
körperchen  ein  constanter  Befund.  Sowohl  Litten  als  Talma 
gedenken  ihrer.  Ersterer  führt  sie  bei  der  Beschreibung  des 
„weissen  Infarcts  der  Niere^  an  (1.  c.  S.  75),  also  bei  dauern- 
dem Verschluss  eines  Astes  der  Nierenarterie.  Letzterer  giebt 
speciell  den  Ort  an,  wo  diese  Infiltration  am  Häufigsten  vor- 
kommt, indem  er  sagt:  ,,Nach  der  Unterbindung  der  ArL  renalis 
entwickelt  sich  immerfort  neues  Bindegewebe.  Die  Hauptquelle 
desselben  sind  die  Gefässe  in  der  Grenzschicht  zwischen  der 
Cortical-  und  Medullarsubstanz.  Die  Gefässe  der  Kapsel  liefern 
jedoch  auch  Material^  u.  s.  w.  An  diesen  zwei  Stellen,  die  also  die 
gleichen  sind,  wie  die  fUr  künstliche  Injection  noch  zugänglichen, 
nehmlicb  unter  der  Kapsel  und  an  der  Grenze  der  Rinde  gegen  das 
Mark,  fand  ich  ebenfalls  immer  die  Infiltration.  Bevorzugt  ist  jeden- 
falls die  Partie  unter  der  Kapsel.  Die  Infiltration  in  der  Tiefe  er- 
streckt sich  bis  in  die  Marksubstanz  hinein.  Wir  finden  dann  die 
Lymphkörperchen  in  grosser  Menge  zwischen  den  geraden  Kanälcben. 
An  der  Papille  konnte  ich  nie  eine  Infiltration  des  Stroma  nach- 
weisen.    Bisweilen  begegnen  in  der  Rinde  sich  die  Infiltration  der 
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Obarfläehe  und  Tiefe,  umfassen  also  au  diesen  Stellen  die  Rinde  in 
ihrer  ganzen  Breite.  Die  Stromabalken  werden  durch  die  Infiltration 
breiter,  spater  nehmen  sie  wieder  an  Dicke  etwas  ab,  wohl  in  Folge 
der  Umwandlung  des  sich  retrahirenden  Bindegewebes.  Dabei  werden 
die  Harnkanfllchen  comprimirt.  Ich  habe  diesen  Prozess  nur  bis  zum 
18.  Tage  verfolgt,  doch  ist  kein  Zweifel,  dass  im  weitern  Verlauf, 
wie  dies  Talma  schildert,  die  Atropbie  immer  weitere  Fortschritte 
macht  Es  bedarf  weiterer  Untersuchungen,  festzustellen,  wie  es 
sich  dabei  mit  dem  Kalk  verhSlt;  möglich  wäre  es  ja,  dass  er  wie- 
der aufgelöst  wurde;  Talma  erwShnt  auch  in  den  spStesten  Stadien 
(5  und  8  Wochen)  nichts  von  Verkalkung,  wo  die  Niere  auf  ein 
Gewicht  von  ^ — ^Gr.  gesunken  ist,  bei  einem  Gewicht  der  ander- 
seiligen Niere  Ton  etwa  5  Gr. 

Wir  sehen  also  als  Resultat  der  dauernden  Unterbindung  eine 
Atrophie  eintreten,  bedingt  durch  interstitielle  Entzündung,  welche 
TOD  jenen  Stellen  ausgeht,  wo  die  Collateralgeflsse  einmünden,  also 
unter  der  Kapsel  und  an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde.  Auf- 
fallend ist,  dass  in  der  Papille  die  Entzündung  ausbleibt. 


Zum  Schlüsse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinen 
hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Professor  Dr.  Langhans  und  Herrn 
Professor  Dr.  Li  cht  heim  den  verbindlichsten  Dank  auszusprechen 
für  die  Bereitwilligkeit  und  Aufopferung,  mit  welcher  sie  mir  zu 
jeder  Zeit  bei  meinen  Untersuchungen  mit  Rath  und  That  zur  Seite 
standen. 


222 


^ 


XVI. 

Heber  die  VerindemiigeB  des  Rohmebers  im  lagen 

des  leBschen. 

Von  Prof.  Dr.  Wilh.  Leube  in  Erlangen. 


Ueber  die  Frage,  ob  und  wie  sieb  der  Rohrsacker  bei  der 
Magenverdauung  verändert,  berrscbt  nocb  viel  Dnklarbeit.  Die  erste 
Angabe,  dass  Robrzucker  durch  den  Magensaft  in  Traubenzucker 
und  MilcbaSure  verwandelt  werde,  stammt  meines  Wissens  von 
Bouchardat  und  Sandras^-  Dieselbe  wurde  später  von  Leh- 
mann*) für  wenigstens  tbeilweise  ricbtig  erklärt  und  von  W.  Bosch') 
dabin  ergänxt,  dass  nur  ein  kleiner  Tbeil  des  Rohrzuckers  im 
DOnndarm  als  Traubenzucker  erscheine.  Dem  entgegen  fand  Fre- 
richs^)  bei  der  Digestion  des  Rohrzockers  mit  Magensaft  keine  Um- 
wandlung des  ersteren  in  Traubenzucker,  selbst  wenn  die  Verdanoog 
24—36  Stunden  fortgesetzt  wurde.  Ebenso  constatirten  Hoppe- 
Seyler  und  KObner*),  dass  eine  Invertirung  des  Rohrzuckers  im 
gesunden  Magen  des  Hundes  nicht  stattfinde,  dass  aber  eine  solche 
nachweisbar  sei  in  Fällen,  wo  im  Magen  Katarrh  Platz  greife.  Es 
schien  also  die  schleimhaltige  BeschaiTenheit  des  Magensafts  die 
Umwandlung  des  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  zu  veranlassen, 
eine  Annahme,  welche  durch  die  Versuche  Uffelmann's*)  an 
einem  gastrotomirten  fiebernden  Kranken  in  vollem  Umfang  be- 
stätigt wurde,  indem  bei  der  Zuckerumsetzung  massenhaft  Schleim 
in  dem  betrefl'enden  Mageninhalt  suspendirt  erschien.  In  der 
neuesten  Arbeit  über  die  Physiologie  der  Verdauung  von  Maly^) 

')  Compt.  rendiis  1845.  XX.  p.  143— 148. 

*)  Pbyiiol.  Chemie  II.  S.  56.  1850. 

*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  14.  S.  170. 

«)  Wagner's  Haodworterb.  der  Pbyslol.  1846.  Bd.  3,  1.  S.  805. 

*)  Diss.  ioaag.  Breslaa  1859. 

*)  Deatsches  Archiv  ffir  klin.  Medicin.  XX.  S.  571. 

vj  Bermano*s  Randb..  der  Physiologie.  Bd.  V,  %  S.  116. 
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eodlich  ist  die  lovertirung  des  Zuckers  im  Magen  ganz  ia  Abrede 
gestellt 

Ich  selbst  habe  in  letzter  Zeit  mich  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den Gegenstand  eingehend  beschäftigt  Meine  Untersuchungen  sind 
am  gesunden  und  kranken  Menschen  angestellt  und  haben  ganz 
positive  Resultate  ergeben,  welche  in  Folgendem  kurz  zusammen- 
gestellt und,  wie  ich  hoffe,  geeignet  sind,  in  die  sowohl  in  physio- 
logischer als  auch  pathologischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Frage 
aber  die  VerSnderungen  des  Rohrzuckers  bei  der  Magenverdauung 
mehr  Klarheit  zu  bringen. 

Die  erste  Bedingung  für  die  Beweiskräfligkeit  der  Versuche  ist 
die  Verwendung  ganz  reinen  Rohrzuckers,  welcher  Rali-RupferlOsung 
beim  Kochen  nicht  reducirt  Selbst  der  „reinste^  käufliche  Rohr- 
zucker reducirt  bald  in  schwächerem,  bald  in  stärkerem  Grade,  und 
kann  ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  ein  Theil  der 
früheren  Versuche,  bei  denen  dieser  Umstand  nicht  besonders  er- 
wähnt ist  und  keine  Controlversuche  angestellt  wurden,  in  diesem 
Punkte  unzuverlässig  ist  Durch  die  Gate  meines  Collegen  Volhard 
habe  ich  reinen  Rohrzucker  erbalten,  der  in  seinem  Laboratorium 
durch  Umkrystallisiren  des  käuflichen  Rohrzuckers  aus  Alkohol  ge- 
wonnen wurde  und  bei  der  Kalikupferprobe  keine  Reduction  gab. 
Weiterhin  ist  es  fQr  vergleichende  Untersuchungen  auf  Trauben- 
zucker, speciell  in  der  vorliegenden  Frage,  wo  es  sich  oft  um 
Constatirung  kleiner  Mengen  von  Traubenzucker  handelt,  nothwendig, 
dass  die  Kalikupferproben  mit  grOsster  Sorgfalt  und  Gleichmässig- 
keit  in  allen  Fällen  ausgeführt  werden.  Hat  man  es  mit  geringen 
Mengen  von  Traubenzucker  zu  thun,  so  dürfen  der  zu  untersuchen- 
den Flüssigkeit  nur  wenige  Tropfen  einer  verdünnten  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupfer  hinzugesetzt  werden,  und  zwar  nimmt  man 
am  besten  des  Vergleichs  wegen  für  alle  einzelnen  Proben  einer 
Versuchsreihe  gleich  viel  Tropfen  KupferlOsung  und  gleich  viel  Kali- 
hydrat Nach  dem  Erhitzen  tritt  die  Reduction  des  Kupferoxyds  bei 
reichlichem  Traubenzuckergehalt  der  Untersuchungsflüssigkeit  sofort 
ein,  bei  geringem  wenigstens  unmittelbar  nachdem  die  durch  das 
Kochen  in  Bewegung  gerathene  Flüssigkeit  zur  Ruhe  gekommen  ist 

Macht  man  ferner  Versuche,  welche  den  Aufenthalt  von  zuge- 
führtem Zucker  im  Magen  verlangen,  so  moss  letzterer  erst  mit 
Wasser  vollständig  ausgespült  werden  und  die  SpOlflüssigkeit  bei 
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der  Kalikupferprobe  ein  negatives  Resultat  geben,  ehe  man  den  Ver- 
such beginnt.  Als  VersuchsKeit  endlich  bat  man  eine  Stunde  zu 
wählen  f  in  welcher  vollständige  Leere  des  Magens  vorausgesetzt 
werden  darf,  also  die  siebente  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  oder  den 
Morgen,  bevor  die  Versuchsperson  Etwas  genossen  hat  Uebrigens 
muss  trotz  der  zu  erwartenden  Leere  des  Magens  stets  eine  con- 
trolirende  Ausspülung  dem  Versuch  vorangeschickt  werden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Versuchen  selbst  und  ihren  Resultaten 
über.  Nachdem  die  genannten  Vorbedingungen  im  einzelnen  Falle 
erfüllt  waren,  wurden  100  Ccm.  einer  10 — 15procentigen  reinen 
Robrzuckerlttsung  in  den  leeren  Magen  gebracht  und  eine  halbe 
Stunde  lang  in  demselben  gelassen.  Die  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
vorgenommene  Ausspülung  mit  200  Wasser  ergab,  dass  die  Spttl- 
flUssigkeit  in  der  Regel  keine  oder  zuweilen  höchstens 
eine  Spur  Reduction  giebt,  wenn  die  Magenflüssigkeit 
von  gesunden  Menschen  stammt,  dagegen  bedeutend  re- 
ducirt,  wenn  derselbe  Versuch  bei  einem  Kranken  mit 
Magendilatation  angestellt  wird.  Selbstverständlich  muss  in 
letzterem  Falle  der  Magen  des  Kranken  vorher  völlig  rein  ausgespült 
sein,  das  Wasser  längere  Zeit  ganz  klar  aus  dem  Magen  fliessen  und 
bei  der  Kalikupferprobe  keine  Spur  von  Reduction  geben.  Benutzt 
man  Rohrzuckerlösungen,  welche  nicht  ganz  rein  sind,  vielmehr 
schwache  Reduction  zeigen,  so  sieht  man  wohl  auch,  dass  die 
dem  Magen  des  Gesunden  entnommene  ZuckerfiUssigkelt,  nachdem 
sie  daselbst  einige  Zeit  verweilt  hat,  jede  Spur  von  Reduction 
verloren  bat. 

Dieser  auffallende  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Magen- 
inhalts von  Gesunden  und  Magenkranken  ISsst  verschiedene  Deutungen 
zu.  Entweder  handelt  es  sich  dabei  um  eine  specifische  Ffihigkeit 
des  kranken  Magens,  im  Gegensatz  zu  dem  gesunden,  Rohrzucker 
in  reducirenden  Zucker  zu  verwandeln,  oder  es  handelt  sich  (worauf 
schon  das  letztangeführte  Factum  hinweist)  um  verschiedene  Re- 
sorptionsverbaitnisse  im  kranken  und  gesunden  Magen:  d.h. 
der  Saft  von  beiden  besitzt  die  Eigenschaft,  Rohrzucker  in  Trauben- 
zucker zu  verwandeln,  die  gesunde  Magenschleimhaut  ist  aber  im 
Stande,  den  gebildeten  reducirenden  Zucker  sofort  auch  zu  resor- 
biren,  während  dies  der  kranke  Magen  nicht  vermag.  Von  diesen 
beiden  Annahmen  ist   die   letztere   die  plausiblere   und 
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entspricht  in  der  Tbat  den  wirklichen  VerhSltnisseo,  wie 
durch  folgende  Versuchsanordnung  bewiesen  werden  kann: 

1)    Verhalten    des    Magensafts    von    Gesunden    und 
Kranken  gegen  Rohrzucker  ausserhalb  des  KOrpers. 

Um  reinen  Magensaft  des  Menschen  zu  gewinnen,   hat  man 
verschiedene   Methoden:    man    kann    die   Magenschleimhaut   durch 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Reize  zur  Secretion  Teran- 
lassen.    Am  einfachsten  bedient  man  sich  des  letztgenannten  Reizes, 
indem  man  wenig  eiskaltes  Wasser  (100 — 200  Ccm.)  in  den  Magen 
bringt  und  nach  10  Minuten  mit  100 — 200  Wasser  die  eingefQhrte 
Flüssigkeit  aushebert.    Dieselbe  reagirt,  im  Falle  die  Magenschleim- 
haut in  normaler  Weise  secernirt,  ebenso  in  einzelnen  Fällen  von 
Mageoerkrankung  sauer.     Bringt  man  diese  ans  dem  Magen  ent- 
leerte saure  Flüssigkeit  mit  RohrzuckerlOsung  versetzt  in  den  Ver- 
dauungsschrank,  so  redudrt  sie  nach  \ — |  Stunden  Kupferoxyd  in 
alkalischer   LOsung,   mag  sie  vom  Gesunden  oder  Kranken 
stammen.     Der  Magensaft  des  Gesunden  und  Kranken  be- 
sitzt   daher,    ausserhalb    des    Organismus    geprüft,    die 
Eigenschaft,  Rohrzucker  in  reducirenden  Zucker  zu  ver- 
wandeln.    Ob  einzelne  Magenkranke  letztere  Fähigkeit  nicht  be- 
sitzen, kann  ich  nach  meinen  Versuchen  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 
2)  Resorptionsfähigkeit  der   gesunden    und   kranken 
Magenschleimhaut  für  Traubenzucker. 

Bringt  man  mittelst  der  Sonde  in  den  leeren  gesunden  Magen 
0,5  Grm.  Traubenzucker  in  50—100  Wasser  gelöst,  lässt  die  Lö- 
sung einige  Zeit  im  Magen  und  spült  hierauf  (mit  200  Wasser)  den 
letzteren  aus,  so  zeigt  diese  SpOlflOssigkeit  beim  Gesunden, 
wenn  die  Zuckerlösung  nur  10  Minuten  im  Magen  verweilte,  noch 
starke,  wenn  sie  20  Minuten  lang  im  Magen  gewesen  war,  geringe, 
wenn  30  Minuten  zwischen  der  Einführung  und  Aus-* 
Spülung  der  Zuckerlösung  gelegen  ist,  gar  keine  Re* 
duction  des  Kupferoxyds,  während  die  SpfllflOssigkeit 
beim  Kranken  unter  allen  Umständen,  auch  wenn  die 
Znckerlösung  ^  Stunde  im  Magen  verweilte,  stark  reducirL 
Die  Resorptionsschwäche  der  Magenschleimhaut  des  Kranken  mit 
Gastrectasie  konnte  übrigens  auch  noch  auf  anderem  Wege  (worauf 
hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  soll,  s.  Faber,  Dies,  inaug.. 
Erlangen  1882)  evident  bewiesen  werden. 
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3)  Direeter  Beweis. 

Obgleich  Dich  diesen  mittelst  der  beiden  Verfibreo  gewonnenen 
Resultaten  an  der  RiehtiglLeit  der  Annahme,  dass  die  Resorptions- 
(Ibigkeit  der  gesunden  Magenschleimhaut  für  Traubeniucker  die  Dr^ 
Sache  des  scheinbar  negaü?en  Ausfalls  der  ZuckerinYertimng  sei, 
kaum  gesweifelt  werden  kann«  suchte  ich  doch  noch  auf  directem  Wege 
die  Botscheidung  der  Frage  herbeisuführen.  Dieselbe  gelingt  in 
Oberraschender  Weise  folgendermaassen :  Man  bringt  mittelst  Sonde, 
Gummischlauch  und  Trichter  in  den  Magen  einer  gesunden  an  die 
Soodirung  vollstlndig  gewöhnten  Person  150  Ccm.  einer  ca.  lOpro* 
centigen,  in  Eis  stark  abgekOhlten  RohrzuckerlOsuog  und  klemmt 
unmittelbar  bcYor  der  letzte  Rest  der  Lösung  aus  dem  Gummi- 
schlauch in  die  Sonde  ablSuft,  den  ersteren  ab.  Nach  5  Blinuten 
wird  die  im  Magen  befindliche  Fittssigkeit  aus  diesem  in  den 
Trichter  ablaufen  gelassen,  wieder  in  den  Magen  zurOckgebracht 
und  wieder  ausgehebert  Die  FlQssigkeit  im  Trichter  besteht  jetzt 
aus  RobrsuckerlösuDg  und  Magensaft  Darauf  wird  sie  wieder  in 
den  Magen  zurücklaufen  gelassen  und  der  Gummischlauch,  wie  das 
erste  Mal,  im  geeigneten  Moment  abgeklemmt  Nunmehr  steht  also 
in  der  Sonde  eine  mit  Magensaft  gemischte  Rohrzuckerlösung, 
welche  von  den  SondenwBnden  selbstverständlich  nicht  resorbirt 
werden  kann,  im  Magen  dagegen  befindet  sich  der  grössere  Rest 
von  Magensaft  und  RohrzuckerlOsuog,  deren  eventueller  Resorption 
nichts  im  Wege  steht  Nach  ^  Stunde  wird  die  in  der  Sonde 
abgeklemmte  FIflssigkeit  mit  dieser  herausgenommen:  sie 
reducirt  sehr  stark;  die  hierauf  aus  dem  Magen  heraufge- 
holte Fittssigkeit  aber  reducirt  nicht  (in  einem  Fall  gar  nicht, 
im  anderen  nur  andeutungsweise). 

Der  im  Magen  invertirte  Theil  der  Zockerlösung  ist  demnach 
sicher  resorbirt  worden;  ob  sie  ganz  resorbirt  oder  zum  Tbeii 
durch  den  Pylorus  hinausgeschafft  wurde,  ist  natUriich  a  priori  nicht 
sicher  entecheidbar.  Doch  ist  der  letztgenannte  Weg  der  Entfernung 
des  gebildeten  Traubenzuckers  aus  dem  Magen  sicher  nicht  der 
einzige  oder  auch  nur  hauptsächlichste.  Denn  einmal  war  die  Menge 
der  eingebrachten  Zuckerlösung  so  gering,  dass  ihr  Austritt  aus  dem 
Pylorus  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist;  ausserdem  aber  ver- 
liert, wie  oben  angegeben,  unreiner  Rohrzucker  im  Magen  sein 
Reductionsvermögen;  da  nun  aber  die  in  den  Magen  eingebrachte 
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RohnackerlOsuog  niobt  Tollstfladig  den  Magen  verlisst  (sie  entbllt 
nach  i  Stunde  aasgehebert  noch  Robnocker,  der  sieb  dureb  weite- 
res Verdauen  im  Becberglas  in  Tranbensucker  ?erwaodelt),  so  folgt 
daraus,  dass  aucb  der  durcb  den  Magensaft  gebildete  Traubenzucker 
zweifelsohne  resorbirt  wird. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Bestandtheil  des 
Magensaftes  die  Umwandlung  bewirke,  habe  ich  einige  Ver- 
suche angestellt,  deren  Resultat  kura  folgendes  ist. 

Bringt  man  sauren  Magensaft,  der.nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  gewonnen  wurde,  in  ein  Becherglas  und  ein  gleiches 
Quantum  Wasser,  dem  genau  soviel  SalzsSure  zugesetzt  ist,  als  der 
Äclditilt  des  ausgespQlten  Magensaftes  entspricht,  in  ein  zweites 
Becberglas,  setzt  zu  beiden  Proben  gleiche  Mengen  einer  LOsung 
Ton  Rohrzucker,  und  bringt  sie  in  den  Verdauungsschrank,  so  ist 
in  beiden  Glisem  sehr  bald  reducirender  Zucker  nachzuweisen. 
Die  InYertirung  erfolgt  aber  in  dem  Glase  mit  der  SSure- 
iOsung  etwas  weniger  rasch  und  energisch,  als  in  dem 
Glase,  das  den  Magensaft  enthSlt  (in  letzterem  ist  beispiels- 
weise schon  nach  |  Stunde  die  Reduction  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen, in  der  SSurelOsung  um  diese  Zeit  noch  gar  nicht  nach- 
weisbar). Es  fragt  sich  daher,  was  neben  der  SSure  zur  Inverti- 
ruDg  noch  mitwirkt  Man  könnte  in  erster  Linie  an  den  dem 
Magensaft  beigemischten  Seh  leim  0  denken.  Es  ist  ganz  richtig, 
dass  schleimhaltiger  Magensaft  eine  energische  Umwandlung  des 
Rohrzuckers  bewirkt.  Aber  von  den  Schleimmassen  abgehobener 
oder  abfiltrirter  Magensaft  invertirt  nicht  langsamer  oder  schwHcher, 
als  der  mit  Schleim  vermischte  Theil  desselben  Magensafts  und  an- 
dererseits tritt  die  Umwandlung  im  Magensaft,  welcher  zwar  Schleim 
aber  keine  SSure  enthSlt,  Oberhaupt  nicht  ein,  wenigstens  nicht 
10  einer  Zeit  (1  Stunde  und  darüber),  in  welcher  sie  fttglich  er- 
wartet werden  mdsste.    Ob  das  mit  Sflure  wirksame  Pepsin  oder 

*)  Seh  leim  findet  tlcli  übrigem  dorcbaos  nicht,  wie  gewohnlich  angenomoien 
wird,  in  grSseerer  Menge  nur  im  Saft  Ton  Magenkranken.  Sobald  tI^N 
nehr  ein  energischer  Reix  die  Schleimhant  des  Magens  trifft, 
wird  auch  fom  Gesunden,  oft  in  sehr  reichlichem  Maasse, 
Magenschleim  abgesondert.  Es  darf  daher  meiner  Erfahrung  nach 
die  Anwesenheit  fon  Schleim  in  der  SpfilflQssigkeit  auch  nicht  ohne  Weiteres 
ffir  die  Diagnose  des  » Magenkatarrhs*  benotxt  werden. 
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m  anderes  Fennent  bei  der  larertiniog  mitopielt,  mltesen  spitere 
UotersochoDgen  entscheideo.  Sdiliesslich  bemerke  idi,  dass  jeder 
einselne  im  Vonnstebenden  angeführte  VerBach  mehrmals  und 
immer  mit  demselben  Erfolg  angestellt  wurdet- 

Die  Tbatsachen,  welche  sich  aas  dem  MitgetheiltaB  ei|[eben, 
sind  in  der  Haoptsache  folgende: 

1)  Der  von  Gesnnden  and  einzelnen  Magenkranken 
abgesonderte  Magensaft  besitzt  die  Eigenschaft,  Rohr- 
zacker  in  redacirenden, Zacker  za  Terwandeln. 

2)  Der  letztere  wird,  nachdem  er  gebildet,  Yora  ge- 
snnden Magen  resorbirt,  vom  kranken  anter  ümstinden 
nicht. 

3)  Bei  der  Invertirung  des  Zackers  im  Magen  spielt 
die  Slare  des  Magensafts  jedenfalls  die  wichtigste  Rolle. 

*)  Die  VMVoehtprotocoIle  einfelo  nlUatheUeo ,  bt  bei  der  Einfochlieit  der  Ter- 
•ocheanordDODg  oonoüiig.  Ich  führe  indeeeeo  noch  betoDdere  an,  daie  idbtt- 
redend  in  allen  Venochen,  welche  eine  Vergieichong  der  Beenlute  vnter 
einander  erfordern,  immer  die  gleichen  Mengen  UnteraochnngsflSaeigkeit  ge- 
nommen ond  bei  den  Verdanongtfertnchen  snr  Controle  nnfermiachte  Im  eot- 
fprecbeoden  Verbfiltnlsa  ferdunnte  ZockerI5fongen  mit  in  den  Verdannngaofeo 
gebracht  werden  möiaen.  Herrn  Dr.  Faber,  d.  Z.  II.  Aaaiatenten  der  mcdic. 
Klinik  aage  Ich  ffir  die  bereitwillige  Onteratfltsung  bei  AnafÜhrang 
etwaa  umatlndlichen  Veranche  beaten  Dank. 
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xvn. 

Deber  die  EDtwicskeiimg  vod  maligoen  Tumoren  ans  Narben. 

Von  Dr.  Boegehold,  Arzt  in  Berlin. 


Wenn  irgendwo  am  KQrper  ein  SabstansTerlust  eintritt,  und 
es  dem  Organismas  gelingt,  denselben  wieder  zu  ersetzen,  so  ent- 
wickelt sich  in  den  meisten  Füllen  das  sogenannte  Narbengewebe. 
Fassen  wir  z.  B.  den  Vorgang  bei  Substanzverlusten  der  Süsseren 
Haut,  die  uns  bei  der  folgenden  Betrachtung  hauptsSchlich  be- 
schHftigen  werden,  in's  Auge,  so  sehen  wir  bei  der  beginnenden 
Benarbung  zunicbst,  wie  sich  die  Rundzellen  des  Granulations- 
gewebes zu  Spindelzellen  umwandeln.  Ober  die  sich  das  neuge- 
bildete Epithel  breitet  Aus  den  Spindelzellen  entsteht  dann  das 
eigentliche  faserige  Narbengewebe  und  zwar,  indem  wahrscheinlich 
der  grOsste  Theil  des  Zellleibs  in  Fasermasse  übergeht,  so  dass 
schliesslich  nur  die  spärlichen,  Yerkümmerten,  stäbchenförmigen 
Kerne,  die  hier  und  dort  zwischen  den  Fasern  noch  sichtbar  sind, 
an  die  ürtthere  Zellenformation  erinnern.  Mit  diesem  Prozess,  viel- 
leicht durch  denselben  bedingt,  geht  parallel  die  Verödung  und  Ver- 
scbrumpfnng  der  Gelasse  in  dem  zuerst  so  reichlich  vascularisirten 
Narbengewebe.  Alle  diese  Vorgänge  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  hier  ein  Gewebe  geschafTen  sei,  welches  eine  geringe  Vitalität 
besitzt  und  zu  irgend  welchen  productiven  Vorgängen  für  die  Zu- 
kunft sich  nur  wenig  eignet.  Und  doch  sehen  wir  zuweilen,  wie 
sieb  in  der  Narbe  Geschwülste,  Neubildungen  entwickeln,  die  sich 
durch  rapiden  Verlauf  und  grosse  Wachstbumsfähigkeit  auszeichnen. 
Seit  Alibert  (Descr.  d.  mal.  de  la  peau.  1814.  p.  113)  das  Reloid 
beschrieben  bat,  sind  von  einer  Anzahl  Autoren  eine  Reihe  von  Ge- 
schwülsten beobachtet  und  der  Oeffentlichkeit  Obergeben  worden, 
die  aus  Narben  sich  entwickelt  hatten.  Man  kann  im  Allgemeinen 
2  Arten  von  solchen  Geschwülsten  unterscheiden  und  zwar  erstens 
fibrOse  (dazu  gehört  das  ächte  und  das  unächte  Reloid  Alibert's) 
und  zweitens  epitheliale.  Erstere  sind  gutartig,  ulceriren,  ausser 
wenn  sie  Beschädigungen  erleiden,  niemals  und  bleiben  stets  local; 

ArabiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXYin.  Hft.  S.  16 
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letzlere  sind  bOsartig,  ulceriren  früh«  fÜhreiT  xaweileii  zu  Metastasen 
in  den  LymphdrQsen  nnd  kebren  nacb  einer  (anvollstindigen)  Ex- 
stirpation  leicht  wieder.  Doch  ontspricbt  diese  Eintheilang  nicht 
der  Ansicht  aller  Autoren.  Einige  Forscher,  auf  die  ich  weiter 
unten  näher  eingeben  werde,  leugnen  die  malignen  BigensdMdten 
sUmmtlicber  Narbentumoren  g&nslicb.  Ich  hatte  Gelegenheit,  io 
meiner  frQheren  Stellung  als  Assistenzarzt  am  Krankenbause  Bethanien 
und  später  in  meiner  Poliklinik  drei  hOchst  exquisite  FSUe  von  Ge- 
schwülsten, die  sich  in  ausgedehnten  Brandnarben  der  Haut  ent« 
wickelt  hatten,  und  die  sehr  maligne  Eigenschaften  darboten,  za 
beobachten  und  dieselben  genau  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Bbe 
ich  aber  zur  Auflahrung  der  betreffenden  Krankengeschichten  schreite, 
mochte  ich  vorher  die  einschlSgigen  FSlle  von  epithelialen  (malignen) 
Tumoren,  die  Ich  in  der  Literatur  habe  auffinden  kOnnen,  hier  zu- 
sammenstellen. 

Der  erste,  dem  wir  eine  Mittheilung  Ober  die  fraglichen  mi> 
lignen  Geschwülste  verdanken,  ist  Marjolin  (Dict  de  Mid.  21.  Bd. 
1828).  Er  bezeichnet  die  Krankheit  als  warziges  GeschwOr.  Ihm 
folgte,  ohne  von  Marjolin's  Beschreibung  Kenntniss  zu  haben, 
Hawkins  in  zwei  Veröffentlichungen  (Lond.  med.  Gaz.  PartllL 
Vol.  I.  1833  und  Med.-Chir.  Transact  Bd.  19.  1835).  Nach  seiner 
Darstellung  bemerkt  man  auf  der  Narbe  zuerst  eine  kleine,  trockne, 
mit  einem  dOnnen  Hftutchen  bedeckte  Warze,  in  deren  Umgebung 
sich  bald  neue  Warzen  entwickeln,  die  allmihlich  ulceriren  nnd 
sich  zu  einem  Geschwür  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rindern  aos- 
bilden.  Diese  Geschwüre  dringen  oft  bis  auf  den  Knochen.  Mein- 
stasen  sollen  sich  nicht  entwickeln.  Die  Kranken  sterben  seiner 
Angabe  nach  schliesslich  an  Erschöpfung  in  Folge  der  proftisen 
Eiterung,  ohne  sub  finem  vitae  das  typische  Aussehen  eines  an 
einer  bösartigen  Geschwulst  Leidenden  darzubieten.  Die  Geschwulst 
soll,  wenn  sie  gründlich  exstirpirt  wird,  nicht  wiederkehren. 

Aehnlich  spricht  sich  Robert  W.  Smith  aus  (DoubL  Joom. 
Mai  1850).  Verfasser,  der  schon  anno  1844  in  einer  Sitzung  der 
Surg.  Soc.  of  Ireland  einen  Vortrag  Ober  die  fraglichen  Gesdiwnlst- 
formen  gehalten  hatte,  vertauscht  in  seinem  splteren  Aufeatz  den 
Namen  Ftbrous  ulcer  mit  Warty  ulcer  und  schliesst  sich  hiermit 
den  Bezeichnungen  von  Marjolin  und  Hawkins  an.  Er  behauptet, 
dass  dieses  Geschwür  sich  gewöhnlich  erst  sehr  spSt  nach  Entstehung 
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der  Narbe  auf  deradbao  entwickele  (bia  au  20  Jabreo  and  darOber). 
Ea  zeigt  nach  aeiner  Beschreibung  einen  sehr  langsamen  Verlauf, 
dringt  aber  allmtthlicb  bis  auf  den  Knochen ,  so  dass  schliesslich 
eine  Fractur  desselben  herbeigeführt  werden  kann.    Als  Beginn  der 
Krankheit  entsteht  zuerst  auf  der  Narbe  eine  kleine  warzenartige 
Anschwdlung,   in  deren  Umgebung  sich  bald  neue  ähnliche  Ge- 
schwülste zeigen,  die,  ohne  besondere  Schmerzen  zu  erregen,  längere 
Zeit  bestehen  können.    Allmihlich  tritt  Ulceration  ein.     Die  Ge- 
schwfirsfläche  ist  oft  mit  dicht  neben  einander  stehenden  weisslich- 
gelben  Faaem  besetzt    In  anderen  Fällen  zeigt  das  Geschwür  eine 
granulirende  Fläche,  ähnlich  einem  ulcerirenden  Krebse.    Die  Gra- 
nalationshUgel  haben  Neigung  zum  Bluten.     In  zwei  Fällen  con- 
statirte  Smith  im  Gegensatz  zu  Hawkins  eine  Erkrankung   der 
Leistendrüsen.    Er  beobachtete  die  Krankheit  riermal.    Der  erste 
Fall  betraf  einen  57jährigen  Mann,  der  an  der  Vorderfläcbe  der 
Tibia  eine  Narbe  ?on  einer  gerissenen  Wunde  hatte.   Das  Geschwür 
bestand,  als  Smith  den  Kranken  zu  Gesicht  bekam,  bereits  5  Jahre. 
Die  Behandlung  scheint  nicht  sehr  eingreifend  gewesen  zu  sein;  der 
Kranke  verliess  nach  einigen  Monaten  das  (Richmond)  Hospital  un- 
geheilt    Als  der  Patient  nach  3  Jahren  wiederkehrte,  war  die  Tibia 
gebrochen;  die  InguinaldrUsen  zeigten  sich  stark  geschwollen  und 
schmerzhaft.    Nunmehr  schritt  man  zur  Amputation  Ober  dem  Knie, 
dodi    starb    der  Kranke    14  Tage   post   operatioaem    unter   den 
Symptomen  der  Pneumonie,  Terbunden  mit  hartnäckigem  Durchfadl. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Knochen  in  der  Ausdehnung  von 
2  Zoll  vollständig  zerstört.  Ein  ähnlicher  Befund  und  ein  ähnlicher 
KrankheitsTerlauf  wurde  bei  einem  zweiten  57jährigen  Manne  con- 
slatirt    Das  Ulcus  sass  auch  hier  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkela.     Es  wurde  zur  Amputation  geschritten,   und  ging  der 
Kranke  2  Monate  post  operationem   in  Folge   von  Abscessen   am 
Stumpfe  und  hartnäckiger  Diarrhoe  zu  Grunde.    In  einem  dritten 
Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  45jährige  Frau  handelte,  und  wo 
der  Sitz  der  Krankheit  die  grosse  Zehe  war,  gelang  es,  die  Affection 
dordi  Ezarticulation  der  grossen  Zehe  vollständig  und  auf  die  Dauer 
zu  heilen.    In  dem  vierten  Falle  endlich,  der  eine  60 jährige  Frau 
betraf,  bei  welcher  sich  ein  zerfallender  Tumor  an  der   inneren 
Seite  der  Ferse  gebildet  hatte,  wurde  die  Ezstirpation  der  erkrankten 
Weiebtheile  vorgenommen,  doch  ohne  dauernden  Erfolg.    Es  trat 
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ein  RecidiY  ein,    die  LeistendrOsen  scbwoUeo  an,   und  ging   die 
Kranke  einige  Monate  später  an  Erschöpfung  zo  Grande.    Bei  der 
Section  fanden  sieb  die  IngoinaldrOsen  infiltrirt  Die  mikroskopisdie 
Untersuchung,  die  in  zwei  Fällen  angestellt  wurde,  soll  eine  card- 
nomatöse  Structur  der  erkrankten  Partien  nicht  ergeben  haben.   Es 
wurden    angeblich    weder    Zellen  (?)    noch    Kerne    gefunden,   ja 
Dr.  Lyons,  der  die  Massen  untersucht  hatte,  erklärte  dieselben  in 
einem  Falle  für  eine  lipomatöse  Bildung.    In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung giebt  Smith  der  Exstirpation  mit  dem  Messer  resp.  der  Aoh 
putation  den  Vorzug.    Ist  die  Exstirpation  nicht  ausführbar,  so  soll 
man  das  Äetzmittel  versuchen,  zu  dem  er  allerdings  nicht  fiel 
Vertrauen  hat.    Wenigstens  hat  er  mit  der  rauchenden  Salpetersäure 
keine  dauernden  Erfolge  erzielt,  glaubt  aber  nach  den  Erfahrangen, 
die  Ganquoin  und  Ure  über  die  Wirksamkeit  des  Ghlorzinks  bei 
Hautcarcinomen  gemacht  haben-,  dasselbe  empfehlen  zo  müssen.   Von 
letzterem  Mittel  berichtet  Fearnside  (Loud.  Gaz.  Sept  1850)  einen 
eclatanten    Erfolg    bei    der    uns    beschäftigenden    Affection.      Ein 
55jähriger  starker  und  gesunder  Mann,   der  an  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  eine  Narbe  hatte,  bemerkte  zuerst  9  Jahre  nach 
Entstehung  derselben  auf  ihr  eine  hUhnereigrosse  Geschwulst,  aus 
der  sich  allmählich  ein  kraterförmiges  Geschwür  entwickelte.     Die 
Basis  des  Ulcus  war  mit  fast  parallel  stehenden  groben  Fasern  be- 
setzt, die  durch  tiefe  Spalten  getrennt  waren.   Drüsenanschwellungen 
bestanden  nicht.    Es  wurde  zuerst  Ganquoin 's  Aetzpaste  (Ghior- 
zink  mit  Mehl  gemischt)  aufgelegt,  doch   war  der  dadurch   ent- 
standene Schorf  nicht  tief.     Es  wurde  dann  nach  dem  Vorschlage 
?ou  Ure  eine  Mischung  von  einem  TheU  Ghlorzink  mit  zweiTheüen 
Gips   l  Zoll  hoch  auf  das  Ulcus  aufgetragen.     Den  danach  ent- 
stehenden ziemlich  heftigen  Schmerz  gelang  es,  durch  Opium  sehr 
in  Schranken  zu  halten.    Als  der  Schorf  sich  nach  10  Tagen  lOste, 
zeigten  sich  fast  überall  gesunde  Granulationen,   nur   an    einigen 
kleinen  Stellen  bemerkte  man  noch   eine   weissliche  Masse,    und 
wurde  deshalb  das  Äetzmittel  noch  einmal  und  diesmal  mit  durch- 
schlagendem Erfolge  aufgelegt.    Es  trat  vollkommene  und  dauernde 
Hellung  ein.     Fearnside  reiht  die  Affection  den  Cancroiden  an. 
Eine  sorgfältige  Arbeit  über  die  Vegetationen  und  Geschwüre 
auf  Narben  verdanken  wir  weiter  FoUin  (Gaz.  des  h6p.  75,  76,  78. 
1849).    Er  unterscheidet  zwei  Formen  und  zwar   1)  die  fiseiig- 
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zelligeo  Narbengescbwfltote,  2)  diejeoigeD,  welche  in  einer  localen 
und  bösartigen  Hypertrophie  der  narbigen  Hautpartie  bestehen.  Uns 
interessirt  an  diesem  Orte  nur  die  von  ihm  unterschiedene  zweite 
Glasse  von  Geschwülsten.  Pollin  Iflogoet  ihre  krebsige  Natur.  Die 
Geschwttlste  entwickeln  sich  seiner  Meinung  nach  auf  Narben  haupt- 
sSehlich  dann,  wenn  dieselben  schlecht  abgewartet  oder  gereizt  wer- 
den. Den  Beginn  der  Neubildung  stellen  eine  oder  mehrere  knotige 
Erhabenheiten  dar,  auf  welchen  sich  eine  gelbliche  Kruste  befindet. 
Entfernt  man  dieselbe,  so  zeigt  sich  eine  zerklüftete  Oberfläche, 
welche,  wie  dies  auch  andere  Autoren  beschreiben,  durch  eine 
Menge  kleiner,  parallel  stehender,  keulenförmiger  oder  am  Ende 
zugespitzter  papillSrer  Wucherungen  gebildet  wird.  Nach  Follin's 
Beobachtungen  greift  die  Affection  aber  nicht  in  die  Tiefe,  sondern 
breitet  sich  nur  der  Fläche  nach  aus.  Die  Drüsen  sollen  in  einigen 
Fflllen  afificirt  werden.  Die  Geschwulst  kehrt  nach  der  Exstirpation 
leicht  wieder.  Für  diese  Thatsache  liefert  der  Fall  einen  Beweis, 
den  FoUin  in  seiner  Abhandlung  ausfQhrlich  beschreibt. 

Es  haodelt«  sich  hierbei  om  eloen  gesonden,  kriftigeo,  51jabrigeo  Mano,  dem 
Dapojtren  1820  wegen  eines  befürchteten  apoplectischen  Insultes  ein  Fontanell 
aof  den  linken  Arm  ferordnete,  welches  der  Kranke  mit  der  grossten  Sorgfalt  und 
Reinlichkeit  behandelte.  Im  Jahre  1840  fing  das  Fontanell  leicht  zo  jocken  an, 
was  den  Fat.  veranlasste,  dasselbe  oft  xa  reiben.  1845  xeigten  sich  znerst  kleine 
Erhabenheiten  in  der  nSchsten  Umgebung  des  Fontanells,  welche  durch  Aufstreuen 
von  gebranntem  Alaun  beseitigt  wurden.  Die  Haut,  welche  die  Hohle  des  Fontanells 
umgab,  wurde  allm&hlich  infiltrirt  und  1847  erschienen  Wucherungen,  weiche  bald 
die  Höhle  des  Fontanells  selbst  ausfüllten.  Die  schon  öfters  erwähnten  papillären 
Wocherungen  zeigten  sich  auch  in  diesem  Falle.  Die  Absondemog  war  gering, 
ebenso  traten  fast  gar  keine  Schmenen  auf;  die  Achseldrfisen  blieben  frei. 
AetiQDgen,  die  Anfangs  mit  Höllenstein,  spiter  nach  Bland in's  Rath  mit  dem 
Wiener  Aetzmittel  Torgenommen  wurden,  hatten  keinen  Erfolg.  Auch  das  Chlorzink 
brachte  nur  vorfibergehende  Besserung.  Nachdem  die  örtliche  Application  des  Jod 
ebenfalls  erfolglos  geblieben  war,  schritt  man  im  Frühjahr  1848  zur  Exstirpation 
mit  dem  Messer,  die  aber  keine  sehr  gründliche  gewesen  zu  sein  scheint,  da  sich 
6  Wochen  post  operatlonem  auf  einem  Theil  der  durch  die  Aetznog  mit  Ghlorzink 
entatandenen  Narbe,  die  man  bei  der  Operation  ferschont  hatte,  eine  neue  Vege- 
tation zeigte,  die  non  abermals  eutirpirt  werden  mnsste.  Doch  nützte  auch  diese 
zweite  Operation  nichts;  die  Geschwülste  bildeten  sich  anrs  Neue  und  griffen  schnell 
nm  sich.  Ende  Febrnar  1849  wurde  auf  Velpeau's  Rath  abermals  die  Exstirpation 
vorgenommen,  die  diesmal  eine  ausgiebige  gewesen  zu  sein  scheint,  da  nunmehr 
definitive  Heilung  eintrat  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulstmassen 
soll  engebeo  haben,  dass  dieselben  überwiegend  ans  EpitbelialieUen  bestanden. 
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In  Bezug  aof  die  Therapie  giebt  Follin  der  Exetiipatioii  mit 
dem  Messer  den  Vorzog.  Will  man  Canstica  anwenden,  so  sehligt 
er  das  von  Velpeao  empfohlene  Caustique  snlfo-safraniqae  (coo- 
centrirte  Schwefelsflure  mit  Safran  gemischt)  vor,  welches  er  für 
wirksamer,  als  das  von  Hawkins  empfohlene  Ghlorziok  hllt 

Wernher  (Chirurgische  Mittbeilungen,  Giessen  1849)  besdinrfbt 
eioen  Fall  von  eardnomatöser  Degeneration  einer  alten  Narbe,  in 
dem  die  Amputation  des  Armes  Heilung  herbeifQhrte. 

Derselbe  betraf  eioen  5()jihrigeD  Laodmaoo,  welcher  tor  14  Jahren  eine  er- 
hebliche Qoetschnng  des  reehteo  Vorderarms  ond  der  Hand  eriitten  haue.  Es  trat 
aasgedehote  Gangrin  der  zermalmten  Partien  ein,  nnd  stiessen  sieh  schliesslich 
Haot,  Sehnen  und  Mnscnlatnr  ab.  Die  Narbe  blieb  8  Jahre  lang  intact  Nach 
Ablaof  dieser  Frist  bildete  sich  In  der  Gegend  des  Handgelenks  ein  Tnmor,  der 
sich  bald  in  ein  höckriges,  mit  einer  gelblichen  Kruste  bedecktes  Geschwür  nm- 
wandelte.  In  der  Umgebung  dieses  Gescbwfirs  entstanden  allmlhlich  nene,  die  bald 
bis  anf  den  Knochen  drangen  und  Usnr  deeselben  herbeifOhrten.  Dabei  aah  der 
Kranke  wohl  ans;  die  Achseldrflsen  waren  nicht  geschwollen.  Wegen  der 
Aosbreitoog  der  Krankheit  wnrde  die  Amputation  des  Oberarms  dicht 
Ellenbogengelenke  ausgeführt,  wonach  föliige  Heilung  eintrat.  Bei  der  üntersudumg 
des  abgesetzten  Gliedes  ergab  es  sich ,  dass  die  Basis  des  22  Gm.  langen  nnd  in 
seiner  grössten  Ausdehnung  16  Cm.  breiten  Geschwäres  mit  den  schon  öfter  er- 
wähnten papilllren  Wuchemngen  besetzt  war.  Diese  sogenannten  Papillen  hattaa 
eine  LSnge  bis  zu  4  Linien;  dieselben  drangen  an  einigen  Stellen  bis  anf  den 
Knochen.  Sie  bestanden  ans  lauter  rundlich-eckigen,  abgeplatteten  Zellen,  die  den 
Epidermalzellen  sehr  ähnlich  waren. 

Wernher  rechnet  derartige  Geschwulstformen  zu  der  Kategorie 
der  Epidermalkrebse  und  stellt  sie  mit  den  Blumenkohlgei^ehsea 
an  der  Portio  uteri  und  den  Cancroiden  der  Lippe  auf  eine  Linie. 

J.  M'Pherson  in  Howsah  macht  in  der  Lond.  Gas.  vom  De- 
cember  1844  Mittheilungen  über  maligne  Tumoren  auf  Narben,  die 
bei  den  Einwohnern  Bengalens  hXufig  beobachtet  werden.  Die  Ent- 
stehung von  Narben  wird  bei  diesen  VölkeratSmmen  begttnstigt 
durch  die  oft  angewendete  Strafe  des  Durchpeitschens  sowie  der 
allgemein  ttblicben  Anwendung  des  Glflheisens  zur  Beseitigung  der 
durch  das  Fieber  entstandenen  Milztumoren.  M'Pherson  anter- 
scheidet  4  Stadien  der  Krankheit  und  zwar  1)  beginnende  Erhebung 
der  Narben,  2)  Anschwellung  und  BlutQberfQllung  dieser  Erhaben- 
heiten,  3)  Zusammensinken  derselben  in  der  OQtte,  4)  Ulceration 
und  Uebergang  in  Krebs.  Er  lobt  behufs  Beseitigung  dieser  Ge- 
schwülste die  Anwendung  von  Causticis. 
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V.  Adel  mann,  MittbeilaDgen  aus  der  chirurgiscben  Klinik  der 
DoiYersililt  sa  Dorpat  (GQosb.  Zeitschrift,  1858  und  1859),  beschreibt 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  carcinomatöser  Degeneration  einer 
Brandnarbe  des  Vorderarms.  Nach  Amputation  des  Oberarms  trat 
der  Tod  in  Folge  der  Entstehung  eines  grossen  .pleuritischen  Ex- 
sudates ein.  Adel  mann  nimmt  fOr  diesen  Fall  das  Vorhandensein 
einer  krebsigen  Dyskrasie  an,  indem  er  betont,  dass  das  Blut  von 
Krebskranken  sehr  wSssrig  sei,  und  dass  in  Folge  dieser  Hydrttmie 
sich  sehr  leicht  Transsudate  bildeten. 

Demarquay  macht  in  der  Gas.  des  H6p.,  83,  1865,  eine  be- 
merkenswerthe,  ebischUgige  Mittheilong,  aus  der  cur  Evidenz  her- 
vorgeht, wie  bösartig  unter  Umstttnden  diese  Geschwfllste  werden 
können« 

Der  Fall  betraf  eise  57ji|iri(e  Frau,  welcher  ipan,  als  sie  Doch  Kiod  war,  an 
dee  linken  Arm  ein  Fontanell  geeetit  hatte,  dae  zuheilte,  als  sie  15  Jahre  alt  war. 
Im  30.  Lebensjahre  etabllrte  man  an  derselben  Stelle  abermals  ein  Fontanell,  das 
man  seitdem  nnnnterbrochen  eitern  Hess.  Im  53.  Jahre  entstanden  in  den  Wänden 
des  Fontanelle  wneherade  Granulationen.  Die  Gaoterisatlon  mit  Arg.  nitr.  war  ohne 
Erfolg.  2  Jahre  spiter  worden  Chlonink  und  die  GaWanoksostik  angewendet,  wo- 
nach anscheinend  Heilnng  eintrat  Später  entwickelte  sieh  ein  Becidiv,  das  bis  anf 
den  Knochen  drang.  Da  eine  abermalige  Canterisation  ohne  Erfolg  blieb,  so  wnrde 
die  Exarticnlation  des  Armes  im  Scholtergelenk  vorgenommen.  3  Monate  post  ope- 
rationem  entstand  am  unteren  Rand  der  Narbe  eine  nlcerirende  Geschwulst,  die  sich 
bin  unter  den  Rand  des  Pectoralis  major  fortsetite.  Ezstirpation  derselben  und 
eines  Fortsatzes,  der  von  ihr  ausgehend  sich  bis  tief  in  die  Achselhohle  hinein  er- 
streckte. Es  trat  abermals  ein  Recidiv  anf,  nach  dessen  Ezstirpation  der  Tod  in 
wenigen  Tagen  erfolgte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab 
ein  Epithelialcarcinom. 

Clement  (Quelques  oonsidärations  sur  le  Cancroide  des  cica- 
trices.  Thise.  Strasbourg.)  erwähnt  7  Fälle  von  Entwickelung  car« 
einomatOser  Geschwfllste  aus  Narbengewebe.  5  derselben  sind  schon 
froher  beschrieben  (Hawkins  etc.).  Der  6.  ist  der  von  Demar- 
quay (s.  0.).  In  dem  7.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  44jährigen 
Arbeiter,  der  im  April  1867  auf  die  chirurgische  Station  des  BUrger- 
bospitiJs  in  Strassburg  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke  hatte 
seit  seinem  5.  Lebensjahre  an  Caries  des  rechten  Elienbogeogelenks 
gelitten;  im  14.  Jahre  war  Vernarbung  eingetreten.  Etwa  3  Jahre 
vor  der  Aufnahme  des  Kranken  entwickelte  sich  an  einer  Stelle  des 
Narbeogewebes  ein  Knoten,  der  allmählich  bis  zu  der  Grösse  eines 
HQhnereies  angeschwollen  war  upd  leipht  blutete.  DrOsenschwellungen 
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waren  nicht  aufgetreten.  Es  wurde  die  Exstirpation  mit  dem  Messer 
vorgenommen,  wonach  yOllige  Heilung  eintrat.  Die  von  Richard 
angestellte  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Plattenepithelial- 
cancroid. 

Rudnow  (über  die  einfachen  und  complidrten  Keloide,  Journal 
für  norm,  und  pathol.  Histologie,  Pharmakologie  und  klin.  Median) 
unterscheidet  2  Arten  und  zwar  1)  Keloid.  simpl.,  2)  comb.  Keloid 
mit  Betheiligung  des  Epithels.  Letzteres  befindet  sich  bei  der 
zweiten  Form,  die  als  Cancroid  resp.  Gardnom  aufeufassen  sein 
dürfte,  entweder  in  schlauchförmigen  Vertiefungen,  die  sich  von  der 
Oberfl&che  der  Geschwulst  in  das  Innere  des  Keloids  hinein  er- 
strecken, so  dass  das  Epithel  durch  die  Membrana  propria  dieser 
Schlauche  von  dem  (fibrösen)  Gewebe  des  Keloids  getrennt  ist, 
oder  aber  es  vermischt  sich  mit  dem  Keloidgewebe.  Nach  dieser 
anatomischen  Verschiedenheit  nennt  er  die  beiden  Unterarten  des 
combinirten  Keloids  homologe  und  heterotopische. 

Petitfils  (Note  sur  un  cas  d'£pith61ioma  pavimenteux  d£ve- 
lopp^  sur  la  dcatrice  d'un  moignon)  theilt  in  der  Gazette  hebdo- 
madaire  No.  41  vom  Jahre  1879  einen  Fall  von  Entwickelang 
eines  Cancroids  aus  einer  Narbe  an  der  Hand  mit. 

E«  bandelte  sich  um  eioeo  51  jährigen,  kr&ftig  gebaoten,  woblgeoshiten  Haoo, 
der  tlcb  als  Knabe  von  15  Jahren  die  Hand  dermaassen  ferbrannt  hatte,  dan 
sammtUche  Finger  bis  auf  die  Metacarpalknocben  verloren  gingen.  Er  hat  den 
Stumpf  seitdem  noch  in  einigen  Verrichtungen  benotit,  beispielsweise  bei  der  Rea^ 
beitnng  seines  Gartens.  Im  Februar  1876,  als  der  Mann  51  Jahre  alt  war,  be- 
merkte er  zuerst  in  der  Gegend  der  Articnlatio  carpo-metacarpea  mitten  in  der 
Narbe  ein  rothes  Knötchen,  das  schnell  die  Grösse  einer  halben  Noas  erreichte. 
Alsbald  traten  heftige  Schmenen  im  ganien  Arme  anf,  die  dem  Kranken  den  Schlaf 
raubten.  In  diesem  Zustande  stellte  sieb  derselbe  dem  Dr.  Petitfils  vor.  LeCiterer 
constatirte,  dass  die  Ellenbogen-  nnd  Achseldrüsen  frei  geblieben  waren.  Vom 
16.  Juni  bis  I.Juli  nahm  Petitfils  zu  wiederholten  Malen  dieAetzong  mit  Chlor- 
zinkpfeilen for,  ohne  ein  wesentliches  Resultat  zu  erzielen.  Petitfila  propooirts 
deshalb  dem  Kranken  die  Amputation  des  Vorderarms,  zu  der  sich  derselbe  aber 
vorlioflg  nicht  entschliessen  konnte.  Erat  am  28.  Juli  wurde  die  Operation  mit 
Bewilligung  des  Patienten  vorgenommen.  Die  Heilung  erfolgte  onter  einem  Gntfria'- 
schen  Watteverband  schnell.  Intercnrrlrende  neuralgische  Sehmerzen  im  Arme  wn^ 
den  mit  Chininsulfit  prompt  beseitigt  Die  Untersochnng  des  in  Mfiller^scher 
Flössigkelt  aufbewahrten  abgesetzten  Stumpfes  ergab,  dass  die  Geschwulst  7  Cd. 
lang  nnd  9  Cm.  breit  war.  Bei  der  mikroskopischen  Durchforschung  von  Schnitten, 
die  mit  carminsaorem  Ammoniak  tingirt  waren,  zeigte  alch,  dass  in  ein  binde- 
gewebiges Stroms,  das  kleinzellig  inQltrirt  war,  zahlreiche  Inaein  von  epIthelialMi 
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poljedriMbcn  Zellen  mH  dentllcheni  Keroe  eiogelagert  waren.  Da  sich  ansserdem 
Epiderailtkageln  in  liemlieh  reichlicher  Menge  forfandeo,  so  beieichnet  Petitfils 
die  Geecbwnlet  als  ein  Carcioom  and  zwar  als  eio  solches,  das  die  DeaUchen 
Garcioome  ^pith^lial  nennen.  Der  betreffende  Kranke  stellte  sich  ihm  im  Angnst 
des  folgenden  Jahres  wieder  for,  weil  er  an  einem  trocknen  quälenden  Hosten  nnd 
eioem  sehr  heftigen  Kitzel  an  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  litt.  Es  wnrde  ein 
Blsseopflaster  aof  diese  Stelle  gelegt.  Im  October  desselben  Jahres  ging  der  Kranke, 
der  sich  in  die  Behandlong  des  Dr.  Bordel  begeben  hatte,  unter  den  Symptomen 
rioer  Longenaffection  su  Grunde.  Die  Section  wurde  nicht  gemacht,  was  Petitfils 
•«hr  bedauert,  da  er  der  Meinung  ist,  dass  der  Kranke  an  einer  carcinomatosen 
iDfiltratJon  der  Longe  zu  Grunde  gegangen  sei. 

Dieser  Fall  scheint  dem  Autor  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Theorie  von  Verneuil  zu  sein,  dass  die  Diathesen  (i.  e.  Dispo- 
sition zu  Krankheiten)  an  den  schwachen  Punkten  des  Organismus, 
den  Locis  minoris  resistentiae,  zum  Ausbruch  kämen  (Cette  Observation 
m'a  paru  avoir  une  certaine  importance  th^orique  et  d^montre  uns 
fois  de  plus  la  valeur  de  l'opinion  que  M.  le  professeur  Verneuil 
a  ^rnise  sur  les  manifestations  des  diatb^es  aux  points  faibles  de 
r^coDomie,  locis  minoris  resistentiae). 

Dieser  Krankengeschichte  reiht  sich  eine  Arbeit  von  Burdel  an 
(Trois  observations  d'^pitb^lioma  d6veIopp6  sur  des  moignons,  k 
propos  de  la  relation  du  caucer  et  de  la  tuberculose),  die  in  der 
Gazette  bebdom.  No.  50  anno  1879  erschienen  ist  Burdel  hatte 
schon  in  einer  früheren  Abhandlung  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  an 
eioem  angeborenen  Stumpfe  Kretas  auftrat  und  spSter  der  Tod  durch 
Tuberculose  der  Lungen  erfolgte.  Auf  den  obenerwähnten  Fall  von 
Petitfils,  den  er  mit  diesem  Autor  zusammen  behandelt  hatte,  geht 
er  nicht  näher  ein. 

Er  theilt  als  dritten  Fall  die  Krankengeschichte  eines  Feldarbeiters  mit,  dem, 
Sit  er  ein  Kind  Ton  II  Monaten  war,  ein  Schwein  die  rechte  Hand  zerbissen  hatte, 
nod  bei  dem  sich  im  Alter  fon  50  Jahren  in  der  Narbe  der  Bisswnnde  eine  car- 
cioomatose  Neubildung  entwickelte,  zu  deren  Beseitigung  foo  Dr.  Pineau  dieAm- 
patatloo  des  Vorderarms  gemacht  werden  musste.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  einen  unzweifelhaften  Krebs.  Die  Ampotationswnnde  heilte  ohne  Zwischen- 
fall, und  trat  ein  Recidiv  nicht  auf,  doch  ging  der  Kranke  3  Jahre  spiter  an  aus- 
gesprochener Lungentoberculose  zu  Grunde.  In  der  Familie  dieses  Mannes  kamen 
Krebs  und  Tuberculose  häufig  for.  Von  seinen  5  Kindern  starben  2  an  Tuber- 
eolose.  Die  Mutter  ging  an  einem  Brustkrebs  zu  Grunde.  Der  eine  Bruder  starb 
sn  Loagentobercolose.  Der  zweite  Bruder  hatte  4  Kinder,  fon  denen  2  der  Tober- 
calose  erlagen.  Der  dritte  Bruder  endlich  litt  an  Krebs  des  Hodens.  Burdel  schliesst 
•OS  diesen  Vorgängen  auf  eine  sehr  nahe  Beziehung  zwischen  Krebs  und  Tuberculose. 
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BBen  toch  mikroskopisdi  sehr  geaaa  antenaehten  eiusebllgigeD 
Flin  bespricht  Marcose  im  7.  Bande  der  Deutschen  Zeitschrift  Ar 
Chirargie. 

Derselbe  betraf  ein  23jibriget  Mädchen,  weichet  all  Kind  foo  8  Jabreo  darch 
Verbreoooog  sehr  aoegcdehnte  Narben  am  rechten  Ober-  und  Dnterachenkel  acqoirirt 
hatte.  Die  Brandwunden  waren  erst  3  Jahra  nach  der  Verbrennung  tnr  folligcn 
Verheiinng  gelangt  Oberhalb  der  Patella  soll  ein  kleiner  Thell  der  Narbe  ttett 
hart»  Terdickt  nnd  abschuppend  geweien  lein.  Die  Bewegungen  im  Kniegelenk 
waren  fast  gar  nicht  bebindert  Im  18.  Lebenajahra  stellten  sich  Symptome  fon 
Scrophulose  ein.  Als  Pat.  sich  auf  dem  Felde  anstrengenden  Arbeiten  nnteraefaen 
musste,  bildeten  sich  an  den  ferfaflrteten  Narbenstellen  oberhalb  der  Patdia  Ein- 
risse, aus  denen  sich  allmShlich  ein  etwa  sehnpfennigstackgrosses  flaches  Geschwür 
entwickelte,  das  sich  bis  aam  2%  Lebensjahre  der  Pat  nicht  ferinderta.  Im 
Winter  1875  fing  dieses  Dlcna  plotilteh,  ohne  dass  eine  sichtbare  Veranlassung  for- 
lag,  stirker  zu  wachsen  an  nnd  erreichte  allmihlich  die  Grosse  einer  Handflache. 
Vom  6.  April  bis  10.  Nofember  1875  wurde  die  Kranke  im  Bürgerfaospital  su 
Strassborg  behandelt  Durch  die  Application  fon  adstringirenden  Wundwissen, 
Heftpflastereinwickeinngen  und  Epidermlstransplantationen  gelang  es,  daa  Geschwür 
bis  sur  Grösse  eines  Markstficks  an  ? erkleinern.  Pit  terlless  am  30.  Novtaber 
1875  gegen  intlichen  Rath  die  Anstalt  nnd  nahm  ihre  Arbeit  auf  dem  Felde 
der  auf.  Alebald  fing  das  Ulcus  sich  wieder  lu  vergrSssern  an,  und  es 
sich  nunmehr  eine  beinahe  kreisrunde.  Ober  das  Niieau  der  Umgebung  heraor- 
ragende  geschwnlstartlge  Erhabenheit  Pat  liess  sich  deshalb  am  10.  Min  1876 
abermals  in's*  Hospital  aufnehmen  und  wurde  hier  folgender  Befund  conatatiit:  Die 
Kranke  war  ton  frischem,  biflhendem  Aussehen  und  siemlich  kriftiger  Statur.  Etwa 
ein  Qnerflnger  breit  oberhalb  der  PateUa  begann  eine  8—9  Cm.  lange.  In  der 
sröeaten  Breite  6 — 7  Cm. ,  in  den  schmaleren  Theileo  4 — 5  Gm.  iMsaeode  Olnt- 
ration.  Dieselbe  xerflel  durch  eine  halbmondförmige  Einkerbung  in  awnl  Abthei- 
lungen,  deren  obere  einen  A  Cm.  im  Durchmesser  grouen  und  1^  Cm.  hohen  Gre> 
nulationstnmor  daretellte,  wihrend  die  untere  eine  unregelmissige,  höckrige  Ober- 
flache zeigte.  Die  Inguinaldrflsen  waren  nicht  geschwollen.  Leider  schntt  man 
nicht  sofort  zur  gründlichen  Ezstirpation  der  ganzen  Gesebwiirs-  und  Neubildung, 
sondern  begnflgte  sich  damit,  die  Wucherung  mit  dem  Scalpellftiel  stumpf  von  dem 
darunter  liegenden  harten  Gewebe  loszulösen  nnd  dleWnndflacbe  mit  demschaifm 
Löffel  abzukratzen.  Eine  in  diesem  Stadium  weit  genug  von  der  erkrankten  Partie 
forgenommene  grflndtiche  Ezstirpation  iftit  dem  Measer  bitte  wohl  noch  Hminng 
herbelffihren  können.  Die  mikroskopische  Unterauchung  der  entfernten  Gewebe- 
partien ergab  «in  einem  theils  aua  Bnndzelien,  tbeila  In  der  Entwickelnng  beriiu 
weiter  vorgeschrittenem,  aua  Spindelzellen  zusammengesetztem  GranulatiottseMrehe 
als  Grundstock  sowohl  lingere  gerade,  als  anch  onregelmiseig  vetsweigite  Scbliacbe, 
WM  groeaen  Zellen  eiquisit  epithelialer  Natur  gebildet,  eingebettet*.  Dabei  fanden 
eich  zahlreiche,  gröesera  und  kleinere,  rundliche  Hänfen  grosser  epithelialer  SMlen. 
Trotzdem  eomit  der  anatomische  Be&ind  fir  Cardnom  sprach,  wurde  dennoch  eine  zn- 
AUige,  gutartige  EpitbelwnohMnng  aogenosunen.   Dia  angeCriachten  Thalia  bedeckten 
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•ich  aiiingt  ait  got  aamchwidnB  Gnoatetiooeo,  die  aber  bald  wieder  den  woebem- 
den  Charakter  aonahmeo,  aateerdeD  ferhirtetea  lieb  die  GeecbwfireriDder.  Am 
8.  Mal  worden  die  am  meiiteo  gewolsteten  md  harten  Raadpartieo  mit  dem  Meeaer 
abgetragen.  Der  maligne  Charakter  der  Neobildong  trat  allmählich  immer  deotlicher 
hervor.  Die  DIceration  ging  etetig  weiter;  ee  bildeten  eich  harte  Knoten  in  der 
nächeten  ümgebong,  die  allmihlich  geichwflrig  lerfielen.  IIa  endlich  Anfang  Jon! 
die  Affection  faat  die  ganse  vordere  Seite  dea  Oberachenkela  einnahm,  worde,  da 
an  eine  radicale  Exatirpation  der  Geachwnlat  mit  Erhaltang  dea  Beioea  nkht  mehr 
za  denken  war,  die  hohe  Ampntation  dea  Oberachenkela  mittetet  dea  Ovalairachnlttee 
von  Profeaaor  Lflcke  vorgenommen,  die  denn  ancb  znr  völligen  Hellong  ffihrte. 
Anf  die  von  Marcoae  aofgeetellte  Theorie  Aber  die  Entwickelong  der  malignen  Ge- 
achwnlat  ana  dem  Narbengewebe  werde  Ich  weiter  nnten  naher  eingehen. 

An  die  bereits  angefllhrteD  Beobacbtangen  reibe  icb  nocb 
3  Fille,  ▼OD  denen  icb  2  in  meiner  Mberen  Stellung  als  Assistenz- 
arzt am  Krankenbaase  Betbanien,  und  den  3.  in  meiner  Poliklinik 
beobacbtet  babe. 

Der  erate  betrifft  einen  37jihrigen  Arbeiter,  der  am  3.  April  1880  in 
Bethanien  aufgenommen  worde.  Der  Kranke,  ein  kriftig  gebauter  Mann  mit  blaaaer 
Haatfarbe,  gab  an,  in  aelnem  15.  Lebenajahre  eine  aehr  aoagedebnte  und  tiefgehende 
Verbrennung  am  Rfieken  erlitten  zu  haben.  Zum  öfteren  war  die  Narbe  geechwfirig 
ser€rilen,  namentlich  dann,  wenn  er  aich  bei  anatrengender  Arbelt  häufig  bocken 
mnaate,  doch  war  durch  den  Gebrauch  von  Salben  und  die  nöthige  Ruhe  ateta 
wieder  Hellong  eingetreten.  Tor  5  lehren  entwickelte  aich  abermala  eine  UIceration, 
die  trotz  der  angewandten  Mittel  nicht  wieder  heilen  wollte,  aondem  allmfiUich 
laamer  gröaeer  und  gröaaer  wurde.  Bei  der  Aufnahme  dee  Kranken  fäud  ich  auf 
dem  Rfieken  deeaelben  eehr  auagedehnte  Brandnarben.  Im  Bereich  deraelben  ge- 
wahrte man  eine  Dlceraclon  mit  unebenem,  höckrigem  Grunde,  die  12  Cm.  lang 
ood  in  ihrem  groaaten  Durchmeaaer  13  Cmu  breit  war.  Die  Rinder  waren  wall- 
artig verdickt  Die  Geaohwfirafltche  eonderte  ein  reichlichea,  nicht  fibelrieehendea, 
eitrigee  Secret  ab.  In  den  harten  Granntationen,  welche  den  Grund  dee  Geechwfira 
bildeten,  gewahrte  man  lahlrelehe  graue  und  gelbe  Striche.  Die  Leietendrfiaen 
waren  anf  beiden  Seiten  zu  fiber  mannefauatgroaaen,  aufgebrochenen  Tumoren  dege- 
nerirt  Der  blaae  nnd  kachektiech  aueeehende  Kranke  gab  an,  in  der  letzten  Zeit 
aehr  abgemagert  zu  eein.  In  Anbetracht  der  Anadehnung  der  Affaction  glaubte 
Goheimr.  Wllme,  der  aofort  die  Diagnoae  auf  Carcinom  geetellt  hatte,  von 
einer  Eiatnpadon  abaehen  zu  mfiaaen.  Die  Dnterauchung  von  Geachwulatpartien, 
die  Ich  theüa  den  wallartig  erhabenen  Rindern  an  den  Stellen,  wo  ale  mit  der 
eeheinbar  noch  intaeteu  Narbe  znaammenetleeaen,  theila  dem  Geachwfiraboden,  theila 
den  degenerirCen  Drfiaen  entnahm,  ergab  Folgendee :  Die  Geachwwlat  atellte  ein  echtee 
CsrciDom  dar.  In  ein  Strome,  daa  mit  RnndzeUen  mehr  oder  weniger  reichlich 
tnflltrirt  war,  Cinden  eich  zehfaeiehe  Neater  von  Zellen  eingebettet.  Dieae  Zellen 
warao  melat  polyedrlach,  nnd  zeigten  viele  deraelben  einen  deutlichen,  ziemlich 
groeaan  Ken.     Manche  Zellen  waren  bereite  verfettet     An  geeigneten  Schnitten 
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sah  man,  dati  die  ZfllleDDMter  •chlaochformig  angeordnet  waren.  Besonders  genau 
notersucbte  ich  die  Randtbeile  des  Ulens.  Das  Epithel  der  noch  anscheinend  in- 
tacten  Narbe,  daa  an  die  Geecbwfirsflicbe  stien,  zeigte  gar  keine  VerSndemngen. 
Hingegen  erstreckten  sich  sahireiche,  ans  polyedriscben  Zellen  gebildete  ScblSacbe 
in  das  fibröse  Narbengewebe  hinein,  den  epidermalen  Deberzog  derselben  gleichsam 
nnterminirend.  Das  Btodegewebe  leigte  an  den  Stellen,  wo  die  Schlioche  hinein- 
zuwachsen begannen,  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration.  Der  Befund  an  den 
Drfisen  war  derselbe.  Epidermiskugeln  sah  ich  nirgends.  Der  Kranke  verliess  am 
30.  ioli  1889  ungeheilt  die  Anstalt  Das  Geschwfir  am  Rücken  hatte  in  dieser 
Zeit  langsame  Fortschritte  gemacht,  wihrend  die  DrOsentumoren  schnell  gewachsen 
waren.    Seine  weiteren  Schicksale  sind  mir  unbekannt  geblieben. 

Der  zweite  Fall,  ober  den  ich  eine  genaue  Rrankengeschichte  nicht  besitze, 
betraf  eine  etwa  46jlbrige  Dame,  die  am  13.  Mflrz  1880  In  Bethanien  aufgenommen 
wurde.  Sie  hatte  als  Kind  eine  sehr  ausgedehnte  Verbrennung  des  rechten  Armes 
erlitten,  die  erst  nach  Jahren  geheilt  war.  Die  Narben  waren  oft  aufgebrochen, 
aber  durch  den  Gebrauch  fon  Salben  etc.  immer  wieder  zugeheilt.  Einige  Jahre 
vor  ihrer  Aufnahme  hatten  sich  in  der  Gegend  des  Handgelenks  DIceratlooen  ent- 
wickelt, die  jeder  Behandlung  widerstanden.  Bei  der  Aufnahme  in  Bethanien  b^ 
merkte  man  im  Bereich  der  sehr  ausgedehnten  Narben  zahlreiche  Knoten  und  Ge- 
schwüre, die  ein  sehr  übelriechendes  Secret  absonderten.  Die  Drüsen  in  der 
Achselhohle  waren  anscheinend  noch  nicht  inficirt  Geheimr.  Wilms  machte, 
da  ein  anderer  Weg  zur  Heilung  nicht  offen  stand,  die  Amputation  des  Oberarms. 
Die  Wunde  heilte  ohne  Reaction.  Die  Untersuchung  der  Geschwulstmassen  ergab 
ein  echtes  Carcinom.  Im  September  1880  musste  die  Achsel  hohle  aosgeriumt  wer- 
den, weil  die  Drüsen  carcinomatös  geworden  waren.  Die  Operationswunde  heilte 
schnell,  doch  entwickelten  sich  nach  der  Aussage  des  behandelnden  Antes  Carcinom- 
knoten  in  der  Leber,  die  im  Februar  1881  den  Eiitus  lethalis  herbeiführten.  Die 
Section  wurde  nicht  gemacht. 

Den  dritten  Fall  beobachtete  ich  im  Frühjahr  torigen  Jahres.  Am  4.  April 
1881  stellte  sich  in  meiner  Poliklinik  ein  kriftig  gebauter  42jlhriger  Arbeiter  for, 
der  an  der  Vorderfläche  und  den  Seltenflachen  des  linken  Unterschenkels  mehrere 
sehr  ausgedehnte  Narben  hatte,  die  durch  eine  Verbrennung,  welche  er  im  Alter 
fon  17  Jahren  erlitten  hatte,  entstanden  waren.  Einzelne  Stellen  der  Narben  waren 
zum  öfteren  geachwfirig  zerfallen,  aber  stets  bald  wieder  zugeheilt.  Vor  einem  Jahre 
entwickelte  sich,  wie  Pat  bestimmt  angab,  an  einer  Stelle,  wo  ihn  der  StiefelschafI 
beim  Gehen  öfter  gerieben  hatte,  eine  Ulceration,  die  er  anfilngUch  vernachlässigte, 
weil  er  glaubte,  dass  dieselbe  ebenso  wie  die  früheren  bald  zuhellen  würde.  Vor 
4  Monaten  bemerkte  er  zuerst  einen  haselnnssgrossen  höckrigen  Tumor  auf  der 
wunden  Stelle  der  Narbe,  der  allmählich  wuchs  und  bei  Berührungen  leicht  blutete. 
Als  Pat  sich  mir  vorstellte,  sah  er  blühend  und  gesund  aus.  An  der  VorderflSche 
nnd  den  Seitenflächen  des  rechten  Unterschenkels  befanden  sieb  mehrere  ausgedehnte 
Narben.  Auf  einer  derselben,  die  ungefilir  der  Mitte  der  Tibla  entsprach,  gewahrte 
man  einen  etwa  3(  Cm.  im  Darchmeaser  groeaen,  nngefihr  1  Gm.  über  daa  Niveau 
der  umliegenden  Haut  sich  erhebenden  Tomor.    Die  Oberfläche  desselben  war  mit 
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jeoen  papiUareo  Wucberoogeo  besetit,  die  in  doo  ob«o  aofgtf&hrteo  KnttkengMcblehtaa 
znm  öfteren  erwähnt  sind.  Die  DrQten  in  der  Sehenkelbenfe  seigten  keine  Anschwel- 
lung. Die  Geschwulst  war  rings  fon  einer  Geschwfirsfliche  umgeben,  welche  die 
gewohnlieben  Granulationen  seigte.  Dieser  Gescbwörsring  war  ungefähr  2 — 3  Cm. 
breit.  Der  Kranke,  der  nach  Amerika  auswandern  wollte,  wQnschte  um  jeden  Preis 
möglichst  schnell  von  seinem  Leiden  befreit  lu  werden.  In  Choroformnarkose  um- 
schnitt ich  deshalb  die  ganie  Geschwfirafllche  und  zwar  so,  dass  ich  mich  mit  dem 
Messer  Sberall  etwa  1  Cm.  von  der  Grenze  des  den  Tumor  umgebenden  GeschwOn- 
ringes  entfernt  hielt,  um  so  alles  Kranke  gründlich  zu  entfernen.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  ehemalige  Brandnarbe  bis  auf  das  Perlost  der  Tibia,  nach  anasen  von 
derselben  aber  bis  in  die  Musculatur  hineinreichte.  Es  musste  ein  kleines  Stfick  des 
Periosts  der  Tibia  mit  entfernt  werden.  Dm  die  Nekrose  des  Knochens  an  dieser 
Stelle  zu  vermeiden,  bedeckte  ich  denselben  mit  einem  Ersatzlappen,  den  ich  aus  der 
gesunden  Haut  bildete  und  auf  den  Defect  im  Periost  hinflberschwenkte.  Ich  konnte 
hierzu  einen  zungenformigen  Lappen  benutzen,  der  sich  zwischen  2  Narben  bis 
nahe  an  die  Tibia  heran  erstreckte.  Meine  Befürchtung,  dass  derselbe  absterben 
konnte,  bewahrheitete  sich  glücklicherweise  nicht;  er  heilte  vielmehr  in  ganzer  Aus- 
dehnung auf  die  Unterlage  an.  Der  fibrige  durch  die  Operation  entstandene  Defect 
schloss  sich  natfirlich  per  secondam  intentionem,  da  von  keiner  anderen  Stelle  ein 
Stück  gesunder  Haut  zur  Bedeckung  herangezogen  werden  konnte.  Ende  Juni  war 
die  Vernarbung  mit  HQlfe  von  Epldermistnnsplantationen  beendet.  Ende  Joli  stellte 
sich  der  Kranke  mir  noch  einmal  vor,  und  konnte  ich  mich  von  dem  Bestände  der 
Heilung  überzeugen.  Von  den  weiteren  Schicksalen  des  Kranken  ist  mir  nichts  be- 
kannt geworden.  Die  mikroskopische  Ontersuchung  der  entfernten  Gewebspartien 
ergab,  dass  jene  papillftren  Wucherungen  fast  ganz  ans  Epithelialzellen  mit  einem 
sehr  spärlichen  Strome  bestanden.  Die  Zellen  waren  grösstentheils  polyedrisch  und 
hatten  einen  grossen  Kern;  einige  befanden  sich  in  weit  vorgeschrittenem  Zustande 
der  Verfettung.  Die  papilllren  Wocherungen  entreckten  sich  schlauchförmig  weit 
in  die  Tiefe.  Epidermlskugeln  fanden  sich  nicht.  In  den  tieferen  Theilen  der  Ge- 
schwulst war  das  Rrebsstroma  etwas  reichlicher  entwickelt  und  hier  und  dort  mit 
Rundzellen  infiltrirt  Auf  dem  Geschwflrering,  welcher  die  Geschwulst  rings  umgab, 
fand  ich  nirgends  mehr  Epidermis  vor;  er  bestand  ans  reinem  Granulationsgewebe. 

Es  handelte  sich  also  auch  in  diesem  Falle  um  ein  Garcinom. 

Suchen  wir  nun  aus  den  angeführten  Beobachtungen  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Zunächst  wird  uns  die 
Frage  heschSftigen,  ob  die  auf  den  Narben  sich  entwickelnden,  aus 
polyedrischen  den  Epithelzellen  Shnlichen  Zellen  bestehenden  Ge- 
schwülste in  der  That  Carcinome  darstellen.  Die  Mehrzahl  der 
oben  angeführten  Autoren  erklftrt  diese  Tumoren  für  Gancroide  resp. 
Carcinome 0-    Eine  Ausnahme  machen  Smith  und  FoUin  (s.  o.). 

>)  Wir  verzichten  darauf,  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  sorgfilltige  Dntenchet- 
dung  zwischen  Cancroid  und  Cardnom  durehzufSbren,  Indem  wir  uns  der 
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Fflr  die  Auffassung,  dass  wir  es  in  der  That  hier  mit  CareiBomen 
zu  thun  haben,  spricht  erstens  der  Verlauf.  Die  Geschwfllste  grdfeo, 
wenn  ihrem  Wachsthum  nicht  energisch  Einhalt  gethan  wird,  schnell 
um  sich.  Die  Drüsen  werden  bei  manchen  Kranken  befallen.  Aus 
einigen  der  oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
nach  einer  unvollstSudigen  Exstirpation  leicht  RecidlTO  auftreten 
können.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  Ton 
Demarquay,  wo  nach  der  Exarticulation  des  Oberarms  in  der 
Narbe  ein  Recidiv  eintrat,  das  schliesslich  den  Tod  des  Kranken 
herbeifahrte.  Petitfils  glaubt  sogar,  dass  Metastasen  in  inneren 
Organen  vorkommen,  und  nimmt  an,  dass  sein  Pat  an  Cardnom 
der  Lunge  zu  Grunde  gegangen  sei.  Diese  Behauptung  yerliert 
allerdings  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beobachtung  von  Bordel, 
dessen  Kranker  nach  Amputation  des  Armes  wegen  Cardnom,  das 
sich  in  einer  Narbe  gebildet  hatte,  an  Tubercolose  der  Lunge  zu 
Grunde  ging.  Die  in  der  zweiten  der  von  mir  aufgefUhrten  Knn- 
kengeschichten  erwähnte  Patientin  soll  nach  der  Aussage  des  behan- 
delnden Arztes  an  Lebercarcinom  gestorben  sein.  Allerdings  wurde 
die  Autopsie  nicht  gemacht  Wenn  einzelne  Autoren,  wie  z.  B. 
Hawkins  betonen,  dass  die  Kranken  trotz  ihres  Leidens  blQhend 
und  gesund  ausgesehen  hStten  und  deshalb  die  maligne  (krebsige) 
Natur  des  Leidens  llugnen,  so  ist  dem  gegenOber  zu  bemerken, 
dass  auch  bei  anderen  Iflngst  als  solchen  gedenteten  Krebsformen 
(namentlich  den  Cancroiden)  der  Emihrungszustand  lange  ein  sehr 
gflnstiger  zu  bleiben  pflegt.  Dass  sich  aber  auch  carcinomatOse 
Kachexie  unter  Umständen  bei  Narbentumoren  entwickeln  kann,  be- 
weisen der  von  Adelmann  und  der  erste  der  von  mir  mitgetheilten 
Fälle.  Uebrigens  sieht  Hawkins,  der  anfangs  die  maligne  Natur 
dieser  Geschwülste  läugnete,  dieselbe  in  einem  späteren  Aufsatze 
(Lond.  Gaz.  1841)  für  mehr  entschieden  an. 

Was  zweitens  die  Structur  der  fraglichen  Geschwaiste  betrifft, 
so  stimmen  fast  alle  Autoren  darin  Qbereln,  dass  dieselben  in  ihrem 
Bau  den  Cancroiden  resp.  den  Carcinomen  entsprechen.  Eine  Aus- 
nahme machen  nur  Follin  und  Smith.    Einen  Grund  fOr  die  Be- 

Ansidit  derjeoigeo  Aotoreo  anschliessen ,  welche  beide  Geechwalftfonnen  f9r 
maligne  erlilareD,  die  ilch,  abgesehen  von  einigen  geringen  anatomischen  Ter- 
schiedenheiten,  nnr  in  dem  Grade  der  Neigung  xnr  Hetaslatenbildaag  natcr- 
scheiden. 
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baaptQSg,  dasB  dieTumoreD  keine  Krebse  seien,  giebt  FoUin  nicht 
an,  wohl  aber  Smitb.  Die  mikroskopiscbe  UntersttcbuDg,  4ie  in 
den  Ten  ihm  mitgetheilten  FlUen  Torgenommen  wurde,  soll  die 
Abwesenheit  von  Zdlen  ergeben  haben;  ja,  Dr.  Lyons  erklärte  die 
eotfemten  Gewebepartien  fllr  eine  lipomatOse  Bildung.  Die  Ver- 
mutbung  liegt  nahe,  dass  es  sieb  hier  um  eine  falsche  Deutung  der 
mikroskopischen  Bilder  gehandelt  habe.  Denn,  dass  in  den  von 
Smith  besprochenen  Pillen  maligne  (cardnomatöse)  Tumoren  vor- 
gelegen haben,  beweist  der  ganze  Verlauf  der  betreifenden  AffecUonen. 
Vermuthlich  huldigte  der  Uotersucher  der  Ansicht,  die  damals  sehr  ver- 
breitet war,  dass  in  Bebten  Gardnomen  spedfisch  geformte  Krebssellen 
vorhanden  sein  mOssten.  Da  Dr.  Lyons  dne  lipomatttse  Bildung  vor 
sich  so  haben  glaubte,  so  Ifisst  sich  annehmen,  dass  sich  die  betreffen- 
den Garcinomzellen  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Verfettung  beisnden  und  deshalb  nicht  fOr  krebsig  gebalten  wurden. 
Die  Eintheilung  von  Rudnow  (s.  o.)  in  homologe  und  heterotopische 
Reloide  mag  sich  wohl  auf  eine  geringere  oder  stärkere  Entwicke- 
luDg  von  Krebeetroma  beziehen.  Erwlhnen  will  ich  noch,  dass  auch 
Rokitanski  und  Paget  (Lectures  on  surgiCal  pathology,  London 
1863)  die  warzigen  Geschwfllste  der  Narben  zu  den  Krebsen  rechnen  0« 
Wenn  wir  nun  annehmen  mflssen,  dass  es  sich  in  den  oben 
mitgetheilten  Fällen  um  Gancroide  resp.  Gardnome,  die  sich  auf 
oder  in  Narben  entwickelt  hatten,  gehandelt  habe,  so  vermag  diese 
Tbatsacbe  in  das  dunkle  Gebiet  der  Aetiologie  der  GeschwOlste 
einiges  Licht  zu  bringen.  Bekanntlich  stehen  sich  2  Theorien  aber 
die  Entstebdhgsursacbe  der  Tumoren  gegenOber.  Die  Anhänger 
der  einen  Theorie,  deren  Hauptvertreter  Virchow  (vergl.  dessen 
Werk,  die  krankhaften  GeschwOlste  S.  57ff.)  ist,  behaupten,  dass 
die  GeschwOlste  vorzugsweise  an  Orten  entständen,  die  häufigen 
Rdzen  ausgesetzt  seien.  Es  sollen  dies  hauptsächlich  die  Ostien 
der  ROrperhOhlen  sein,  im  Gegensatz  hierzu  bat  namentlich  Gohn- 
beim  (Vorlesungen  Ober  allgemdne  Pathologie  S.  631  ff.)  die  Theorie 
aufgestellt,  dass  sich  die  GeschwOlste  aus  embryonalen  Keimen  ent- 
vrickelten,  die  irgendwo  durch  einen  kleinen  Fehler  bei  der  Bildung 

*)  knuL  wibrend  der  Correctar.  Die  DarttellaDg,  die  Virchow  Aber  die  frag- 
licbeo  Tomoreo  in  seioem  Geechwolstwerke  Bd.  II,  S.  242 — 246  giebt,  habe 
Ich  bei  der  ertlen  Bearbeitaog  det  Gegeoetandee  fibersehen,  and  verwette 
ich  deshalb  noch  oaebtriglich  anf  dieselbe. 
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der  Organe  liegen  blieben  und  sich  durch  einen  geringtUgigeo  An- 
stoss  itt  Geschwülsten  ausbildeten.  Die  durch  die  Erfahrung  nachgewie- 
sene hSufige  Entstehung  von  Geschwülsten  an  den  Orificien  der  Orgaoe 
erklärt  er  dadurch,  dass  gerade  hier  beim  Embryo  in  einem  gewiasea 
Stadium  der  Entwickelung  Complicationen  stattfänden,  z.  B.  Einstül- 
pungen der  Reimblätter  oder  Vereinigung  derselben  mit  einem  an- 
deren Epithelrohr.  Hierbei  könnten  leicht  kleine  Unregelmässigkeiten 
vorkommen,  die  zur  Anhäufung  von  überschUsngem  Epithel  und 
zur  Etablirung  eines  Geschwulstkeimes  fahrten.  Diese  Cohnheim'- 
sche  Theorie  wird  nun,  glaube  ich,  wenigstens  für  manche  Fälle 
durch  die  Thatsacbe  der  Entstehung  von  carcinomatOsen  Tumoren 
auf  oder  in  Narben  widerlegt  Wäre  wirklich  aus  dem  Embryonal- 
leben  ein  Reimhaufen  an  der  Stelle  liegen  geblieben,  wo  sich  später 
das  Carcinom  entwickelt,  so  müsste  derselbe  doch  durch  die  Ver- 
letzung, welche  zu  der  Bildung  von  Narbengewebe  führt,  zerstürt 
werden.  Wenn  wir  hören,  dass  in  dem  Fall  von  Wernher  die 
Zermalmung  so  heftig  gewesen  ist,  dass  sich  Haut,  Sehnen  und 
MusGulatur  abstiessen ;  wenn  ich  in  dem  dritten  meiner  Fälle  con- 
statiren  konnte,  dass  die  Verbrennung  bis  auf  das  Periost  der  Tibia, 
bis  in  die  Musculatur  gedrungen  war;  wenn  wir  sehen,  dass  sich 
in  einem  Gewebe,  das  bei  der  Geburt  des  betreffenden  Menscfaea 
noch  nicht  vorhanden  war,  nehmlich  in  dem  Narbengewebe  und  zwar 
in  dessen  nach  aussen  gelegenen  Schichten,  die  carcinomatOse  Neo- 
bildung  entwickelt,  so  legen  diese  Thatsachen  die  Unhaltbarkdt  der 
Cohnheim'scben  Theorie  dar.  Wie  schön  passt  hingegen  für 
unsere  Fälle  die  Virchow'sche  Reiztheorie!  Die  Vulnerabilität  der 
Narben  ist  bekannt;  ein  geringfügiger  Insult,  der  auf  die  gesunde 
Epidermis  keinen  Einfluss  hat,  genügt,  die  dünne  Oberhaut  zu  zer- 
stören. Die  wunde  Fläche  ist  den  Reibungen. schonungslos  preis- 
gegeben; ein  Ausgleich  wird  durch  die  fortwährenden  Reize  ver- 
hindert Der  eine  Rranke  bekommt  ein  Geschwür  an  der  Stelle, 
wo  ihn  der  Stiefelschafi  reibt;  ein  zweiter,  den  sein  Fontanell  juckt 
kratzt  sich  alle  Tage  an  demselben,  bis  es  blutet  Eine  Rranke 
(s.  0.  Marcuse)  hat  eine  Narbe  dicht  oberhalb  der  Patella,  die 
beim  Geben,  Bücken  etc.  fortwährend  gereizt  und  gezerrt  wird  und 
sich  allmählich  nach  Verlust  ihrer  Epidermisdecke  in  ein  Geschwür 
umwandelt,  das  schliesslich  einen  carcinomatOsen  Charakter  annimmt 
Von  welchem  Theile  der  Narbe  geht  nun   die  carcinomatOse 
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NenbilduDg  aas,  tod  der  Epidermis  oder  vom  Bindegewebe?  Auch 
bier  sieben  sieb  die  Ansiebten  der  Autoren  sebrofif  gegenüber.  Eine 
Anzabl  von  Forsebem  nimmt  nach  dem  Vorgange  von  Tbierscb 
an,  dass  das  Carcinom  immer  nur  durcb  das  Auswachsen  eines 
prilformirten  Epitbels  entstehe,  und  theilen  dem  Gewebe,  in  welches 
sich  das  Epithel  hineinschiebt,  nur  die  Rolle  eines  LOckenbOssers 
zu,  indem  es  das  Stroms  liefern  soll.  Andere,  z.  B.  Virchow, 
weisen  dem  Krebse  das  Bindegewebe  als  BildungsstAtte  an.  Wenn 
wir  die  Vorgänge  bei  der  Entstehung  von  carcinomatOsen  Tumoren 
aus  Narbengewebe  in's  Auge  fassen,  so  scheint  es  anfangs  schwer, 
eine  Entscheidung  zu  treflfen.  Marcuse  (s.  o.)  glaubt,  dass  das 
chronisch  gereizte  Epithel  in  das  Granolationsgewebe,  welches  sich 
angeblich  in  Folge  des  hHofigeo  Verlustes  seiner  epidermalen  Decke 
nicht  in  Narbengewebe  umwandeln  konnte,  von  den  Rundem  her 
als  in  einen  locus  minorus  resistentiae  hineinwachse.  Wodurch  nun 
dieses  Epithel  am  Rande,  das  nicht  einmal  die  UlcerationsflHche  zu 
aberhSuten  vermag,  plötzlich  die  Fähigkeit  oder  Lust  bekommen 
soll,  zu  luxuriiren  und  in  das  Granulationsgewebe  hineinzuwachsen, 
ist  nicht  ersichtlich.  Zur  Lösung  der  Frage,  von  welchem  Theile 
des  Narbengewebes  die  Wucherung  des  Carcinoma  ausgehe,  scheint 
mir  der  Befund  von  Wichtigkeit  zu  sein,  den  ich  bei  dem  dritten 
der  von  mir  angefahrten  Ffille  machte.  Hier  war  der  carcinomatöse 
Tumor  rings  von  einem  2— 3  Gm.  breiten  gutartigen  Geschwürsring 
umgeben.  Da  mir  die  Veröffentlichung  von  Marcuse  bekannt  war, 
so  untersuchte  ich  die  Randpartien  dieses  Ringes,  d.  h.  die  Theile, 
wo  die  Epidermis  der  Narbe  an  den  Geschwürsring  stiess,  sehr 
genau,  doch  konnte  ich  bier  nirgends  Wucherungen  der  Epidermis 
nachweisen.  Nun  könnten  ja  Reste  derselben  mitten  auf  der  ursprüng- 
lichen GescbwürsflHcbe,  auf  der  sich  später  der  Tumor  erhob,  übrig 
geblieben  sein,  aus  denen  sich  dann  die  Neubildung  entwickelt  hätte, 
ähnlich  wie  wir  von  Epidermisinseln  aus,  die  sich  bei  Verletzungen, 
Verbrennungen  erhalten  haben.  Vernarbung  ausgehen  sehen.  Doch 
widerspricht  dem  die  Anamnese.  Die  Kranken  geben  oft  an,  mehrere 
Jahre  lang  ein  Geschwür  gehabt  zu  haben.  Plötzlich  entsteht  mitten 
in  demselben  ein  Knoten.  Wenn  wirklich  anfangs  noch  einige  Epi- 
dermisreste  auf  dem  Geschwüre  gewesen  sind,  so  müssen  dieselben 
im  Laufe  der  Jahre  zerstört  werden.  Wir  würden  also  für  die  oben 
erwähnten  Fälle  die  Entstehung  von  Carcinom  aus  (häufig  gereiztem) 

Ar^.  f.  pAthol .  Anat.  Bd.  LXXZVm.  Hft.  S.  17 
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Graoulationsgewebe  zulassen  mOssen.  Diese  Erklärung  Hesse  sieli 
allerdings  nicht  in  gleichem  Umfange  auf  die  FSUe  anwenden,  wo 
sich  das  Carcinom  in  der  nicht  ulcerirten  Narbe  entwickelt  haben  soll 
Was  endlich  die  Behandlung  der  aus  Narben  entstandenen 
cardnomatösen  Geschwülste  betrifft,  so  ist  wohl  eine  möglichst  frflb- 
zeitige  und  recht  ausgiebige  Exstirpation  dringend  zu  empfehlen. 
Wie  aus  den  oben  erwähnten  Krankengeschichten  hervorgeht,  hat 
man  leider  oft  die  kostbare  Zeit  zum  grössten  Schaden  für  den 
Kranken  mit  Anwendung  yon  Aetzmitteln  hingebracht,  sodass  schliess- 
lich selbsl  die  Amputation  nicht  mehr  Heilung  brachte.  Nur  wer 
bei  solchen  Affectionen  möglichst  früh,  röcksichtslos  und  ausgedehnt 
operin,  wird  dauernde  Erfolge  aufzuweisen  haben. 


XVffl. 

KasoisUscbe  littheüHBgei. 

Von  Dr.  Karl  Huber, 

PriTatdooentaii  imd  ABslatenten  am  pathologliohen  IiutitalB  ai  Leipaig. 


L    ArlhriUs  sappnratlTa  mnltlplex  rheamatica  keim  KiodeO- 

Vor  JahresfHst  kam  hier  ein  Fall  zur  Obduction,  welcher  ia 
Folge  seines  ungewöhnlichen,  mit  den  Ergebnissen  der  übrigen 
Section  in  keinerlei  Einklang  zu  bringenden  Befundes,  sowie  durch 
die  weitere  Perspective,  welche  sich  in  ätiologischer  Beziehung  hieran 
knüpft,  einige  Beachtung  beanspruchen  dürfte.  Es  handelte  sich 
um  ein  frühgeborenes  Kind,  das  mit  der  Diagnose  „Körperatropfaie^ 
In  das  Institut  verbracht  worden  war.  Dasselbe  soll,  den  klinischen 
Mittheilungen  zufolge,  von  Geburt  ab  von  sehr  schwächlicher  Con- 
stitution gewesen  sein,  wenig  Bedürfniss  nach  Nahrung  gezeigt  und 
zumeist  in  einem  apathischen  Zustand  sich  befunden  haben.  Aeusser^ 
lieh  war  am  Körper  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Hautgeschwürs  in 
der  Sacralgegend ,  das  etliche  Tage  vor  dem  Tode  sich  bemeitbar 
^hte,  niemals  etwas  Abnormes  zu  entdecken,  insbesondere  bot 
ibelregion  stets  ein  normales  Verhalten  dar.    Der  letale  Aos- 

irwfiknt  TOD  G oh n heim,  Vortasaag.  fiber  allgem.  Plithol.  U.  Aoa.  S.363. 
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gang  erfolgte  unter  den  Zeicben  allgemeiner  Erschöpfung.  Die  von 
mir  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie  ergab 
Folgendes: 

Anatomiscbe  Diagoose:  Polyarthritis  sappuratifa  moltiplez. 
Mediastinitis  sopparativa.  Bhachltis  congeoitalis.  Haematoma  darae  matris.  lo- 
farctDs  araticas  renis  sinistri.  Oedema  poImoDom.  Decubitos  sacralis.  Atrophia 
corporis. 

S.,  14  Tage  altes  Madeben  ?on  42  Cm.  Lftnge.  Sehr  schlecbt  genShrter  Leicb* 
nam.  Haat  welk,  schlaff,  von  braonlicbem  Farbentone,  nichts  von  Exanthemen 
oder  deren  Residuen  an  irgend  einer  Stelle  derselben  wahrnehmbar.  In  der  Mitte 
der  Rreaxbeingegend  ein  zwanzigpfennigstuckgrosser ,  in  den  tieferen  Schichten  des 
Corinm  gelegener,  allseitig  scharf  abgegrenzter  Defect  mit  glatten,  leicht  gerotheten 
Rindern  nnd  blassrothem  reinem  Grunde.  Die  angrenzenden  Hautpartien  blass, 
schlaff,  nirgends  infiltrirt,  ingleichen  das  unterliegende  Zellgewebe  sammt  den  be- 
nachbarten Moskelscbichten.  Reichlicher  Lanugo.  Fettarmes  Onterhautzellgewebe. 
Aeussere  Rorperöffnongen  intact.  Sehr  dürftige,  schlaffe  nnd  blasse  Muscnlatur. 
Starre  gelöst.  In  der  Mitte  des  linken  inneren  Fossrandes  die  Haut  in  der  Grosse 
einer  kleinen  Kirsche  vorgebnebtet,  gespannt,  sehr  dünn,  von  blasser  Farbe.  Das 
anstossende  DnterhantzeUgewebe  ist  von  reichlichen,  rahmigen,  gelbgrunen,  nicht 
stinkenden  Eitermassen  eingenommen,  welche  sich  direct  in  die  Articnlationes 
cnneo-metatarseae  prima  et  secunda  fortsetzen,  deren  Bänder  mehrfach  usurirt  sind, 
Die  Gelenkhöhlen  sind  von  Massen  derselben  Beschaffenheit  prall  erfüllt,  ihre 
Synovialis  blass  und  glatt,  Gelenkknorpel  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit.  Die 
zagehörigen  Fusswurzelknochen  zeigen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  speciell  an  den 
an  den  Knorpel  anstossenden  Partien,  die  normalen  Structunerbflltnisse,  ihr  Mark 
besitzt  durchgängig  eine  blassrothe  Farbe  nnd  ist  sncculent.  In  gleicher  Weise 
verändert  sind  noch  mehrere  der  Fossgelenke  beiderseits,  hauptsachlich  die  Articulatio 
calcaneo-cuboidea  deztra,  die  Articulatio  astragalo-navicularis  sinistra,  ferner  mehrere 
Articnlationes  metatarseae  nnd  metatarso-phalangeales.  Es  beschränkt  sich  hier  die 
Eiterung  ausschliesslich  auf  die  Gelenke,  wahrend  Bflnder,  Knorpel  und  Knochen 
ihre  normale  Configointion  darbieten  und  die  Synovialis  nur  an  vereinzelten  Stellen 
leicht  injicirt  ist  Ein  ganz  analoger  Befund  ergiebt  sich  bei  verschiedenen  der 
Handwurzel-  und  Handwnrzelphalangealgelenke ,  unter  welchen  besonders  stark  das 
rechte  Metacarpophalangealgelenk,  das  zwischen  Os  naviculare  und  Os  multangulum 
majus  rechts,  sowie  das  zwischen  Os  capitatum  und  dem  Os  metacarpi  quinU 
linkerseits  befindliche  Gelenk  an  der  Erkrankung  participirt.  Unter  den  übrigen 
Rorpergelenken  sind  beide  Kniegelenke,  das  rechte  Schulter-  und  Hüft-,  das  linke 
Ellenbogen-,  sowie  das  linke  Fnssgelenk  besonders  hochgradig  alterirt.  Die  Verhält- 
nisse sowohl  an  Gelenk-  wie  entsprechenden  Rnochentheilen  sind  im  Uebrlgen  auch 
hier  dieselben  wie  oben.  Die  Epiphysenlinie  der  langen  Röhrenknochen  ist  nirgends 
verbreitert  oder  sonstwie  metamorpbosirt,  das  Periost  derselben  ist  von  gewöhnlicher 
Dicke,  in  massigem  Grade  sncculent  und  blutreich.  Die  Kapsel  des  linken  Sterno- 
davicnlargelenks  ist  gelockert  und  mehrfach  von  Eiter  durchbrochen.  Derselbe  setzt 
sich  von  hier  aus  unmittelbar  in  das  vordere  Mediastinum  fort,  das  in  seiner  oberen 
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Hilft«  stark  davon  iofiltrirt  Ist.  Die  Knorpal-Koocheogrenie  an  ganzen  Brastkorbe 
knotig  forgebochtet,  aof  der  loneDflSche  starker  wie  aossen.  Die  lotennediftrzone 
an  diesen  sSmmtlichen  Stellen  an  ihrem  knorpeligen  Theile  verbreitert  and  nnregel- 
missig  zackig  in  die  anstossenden  Partien  der  Diaphysen  hineingreifend.  Das  Mark 
derselben  blutreich,  ?oo  gleichmlssig  rother  Farbe,  im  Uebrigen  jedoch  sammt  dem 
zagehorlgen  Knochengewebe  ohne  jegliche  Anfflilligkeiten. 

Beide  Langen  zorfickgesonken  im  Brastkorbe,  Gewebe  Ton  schaumiger,  blass- 
rother  Flössigkeit  dorchsetzt,  allenthalben  gut  lufthaltig.  Pleuren  glatt  und  blase. 
Plenrahohlen  leer.  Pericardialblitter  zart  und  glatt.  Herz  sehr  schlaff,  Hohlen 
weit  Husculatur  blassroth.  Sfimmtliche  Klappen  zart  und  glatt,  fon  blasser  Farbe. 
Foramen  ofale  von  entsprechender  Weite.  Ductus  -  arter.  Botalli  für  eine  mittel- 
starke Sonde  durchgangig,  von  einem  compacten,  blassrothen  Blutgerinnsel  ver- 
schlossen. Halsorgane  intact.  Ihre  Schleimhaut  von  blasser  Farbe.  Mundhöhle, 
Bachen  u.  s.  w.  ohne  Abnormitäten. 

Nabelstrangreste  abgestossen.  Nabel  geschlossen;  keinerlei  Beactions- 
erscheinungen  an  ihm  selbst  oder  seiner  Nachbarschaft  Vena  umbilicalis  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  vom  Nabel  ab  sammt  Umgebung  intact,  ihre  Intima  allenthalben 
glatt  und  blass.  Ihr  Lumen  ist  an  ihrem  Anfange  in  der  Lange  eines  Centimeters 
von  einem  total  obturirenden  hellrothen  Blutpfropfe  von  fester  Consistenz  einge- 
nommen, dessen  peripherischem  Ende  einige  lockere,  dunkelrothe  Gerinnsel  lose  an- 
sitzen. Wand  und  Umgebung  beider  Arteriae  umbilicales  ohne  Abnormitäten,  in 
ihrem  Lumen  gleichfalls  einige  kleinere  braunrothe  Goagula  eingeschlossen.  Die 
Baochdecken  dfinn  nnd  schlsff,  sonst  intact.  Peritoneum  parietale  und  viscerale 
fiberall  glatt  und  blass.  Dünndarmschlingen  in  geringem  Grade  durch  Gase  aufge- 
trieben. Milz  der  Korpergrosse  entsprechend,  brüchig,  blassroth,  schlaff.  Beide 
Nebennieren  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Beide  Nieren  klein,  fest,  Binden- 
substanz blassbraun.  Markkegel  blassroth.  Geringe  Harnsäureinfarcte  in  der  Mark- 
snbstanz  der  linken  Niere.  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  -Kelche  beiderseita, 
beider  Ureteren,  sowie  der  Harnblase  glatt  und  blass.  In  letzterer  wenig  blassgelber, 
mit  Hamsäureconcrementen  untermischter  Urin.  Schleimhaut  des  ganzen  Darm- 
k  anal  es  inclusive  Magen  und  Duodenum  von  blasser  Farbe;  geringe  Follicnlar- 
schwellung  im  untersten  lieum.  Gallenpapille  gut  durchgängig.  Grossere  Gallen- 
wege intact,  ingleichen  sämmtliche  Bestandtheile  an  der  Leberpforte.  Leber  ver- 
hältnissmässig  klein,  schlaff,  wenig  blutreich,  durchgängig  von  gleichmässig 
blassbraunrother  Farbe.  Die  Wand  der  grosseren  Pfortaderäste  schlaff,  blass,  nicht 
verdickt,  nichts  Verdächtiges  in  ihrer  Umgebung. 

Schädelknochen  weich,  von  entsprechender  Dicke,  allenthalben  von  nor- 
maler Configuration.  Dura  allseitig  stark  an  dieselben  adhärent,  blutreich.  Schädel- 
dach auf  seiner  äusseren  wie  inneren  Fläche  allseitig  glatt  Das  Tentorium  auf 
seiner  Innenfläche  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  schmierigen,  braun- 
rothen,  ziemlich  fest  aufsitzenden  Belage  bedeckt,  die  weichen  Gehirnhäute  mehr- 
fach damit  verklebt  und  an  dieser  Stelle  leicht  getrübt.  Gehimsubstanz  matsch, 
feuchtglänzend,  sehr  blutreich.  Medulla  oblongata  und  spinalis  von  demselben  Ver- 
halten. 
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Das  Hervorstechendste  an  Torstebendem  SectionsbefUnde  bildet 
unstreitig  die  verbreitete  Gelenkaffection.  Gehört  dieselbe  schon 
bei  Erwachsenen  nicht  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen,  so  ist 
sie  für  ein  so  frühes  Lebensalter  eine  um  so  ungewöhnlichere  Er- 
scheinung und  muss  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  erregen, 
als  die  Ergebnisse  der  übrigen  Obduction  keinen  bestimmten  An- 
haltspunkt für  ihre  Genese  darbieten.  Denn  es  ist  doch  unmöglich, 
das  Hämatom,  das  gewiss  auf  nichts  Anderes  als  den  Entbindungs- 
act  zurückzuführen  ist,  hiefttr  verantwortlich  zu  machen;  ein  Gleiches 
gflt  von  dem  Hautgeschwür,  das  seinem  ganzen  Charakter  nach  als 
einfache  Decubitalnekrose,  wie  sie  im  Gefolge  von  marantischen  Zu- 
standen nicht  selten  vorkommt,  zu  bezeichnen  ist,  und  für  dessen 
Specifltit  in  den  Veränderungen  des  übrigen  KOrpers  auch  nicht 
das  Geringste  spricht  Die  Rhachitis,  uncomplicirt  wie  sie  ist,  kann 
vollends  nicht  in  Betracht  kommen,  von  der  Mediastinitis  gar  nicht 
zu  sprechen,  welche,  wie  aus  der  anatomischen  Beschreibung  deut- 
lich genug  hervorgeht,  als  Folgeerscheinung  der  Erkrankung  im 
linken  Stemoclavicular-Gelenk  aufzuiSassen  ist  Für  anderweitige 
Prozesse  aber,  welche  allenfalls  derartiges  hervorgerufen  haben 
könnten,  z.  B.  Nabeleitemngen,  pySmische  Infection  oder  Rnochen- 
erkrankuDgen  auf  syphilitischer  oder  tuberculöser  Basis,  liefert 
Sectionsresullat  wie  Krankheitsverlauf  gleichfalls  nicht  die  mindeste 
Unterlage. 

Unter  derartigen  Verhaltnissen  war  Nichts  nBherliegend  als  der 
Gedanke,  ob  die  Ursache  hierfür  nicht  ausserhalb  des  kindlichen 
Organismus  zu  suchen  seien.  Bei  weiteren  daraufhin  gerichteten  Er- 
kundigungen stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Mutter  des  Rindes 
zur  Zeit  der  Entbindung  nicht  unbedenklich  im  hiesigen  Hospitale 
krank  gelegen.  Aus  dem  Journale  des  Stations-Arztes  Herrn  Dr. 
med.  Strümpell  entnehme  ich  hierüber  Folgendes: 

A.  S.,  22  Jahre  alt,  AafwSrterio,  erkrankte  im  Laufe  Janaar  1880  unter  den 
Zeichen  einer  leichten  Angina  terbunden  mit  Heiterkeit.  Kurze  Zeit  darauf  atellten 
sieb  unter  Abnahme  der  Halsbeschwerden  heftige  reissende  Schmerzen  im  ganzen 
linken  Arme  ein,  welche  gegen  die  linke  Schultergegend  zu  ausstrahlten  und  jede 
•Urkere  Bewegung  unmöglich  machten.  Patientin  war  im  üebrigen  früher  stets  ge- 
•and  gewesen,  will  Ende  Juli  1879  concipirt,  Mitte  December  die  ersten  Kindes- 
bewegungeo  wahrgenommen  haben. 

Status  praesens  den  21.  Januar  1880:  Kraftige,  wohlgebaute  Frauensperson. 
Keine  Exantheme,  nichts  von  Syphilis  nachzuweisen.    Brust-  und  Halsorgane  lassen 
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nichts  AbDormat  erkeoDen,  iogleicben  die  Baacborgane  mit  Aasnahme  der  GcDitalico, 
welche  die  für  eine  Scbwaogertcbaft  im  secbsten  Mooate  sprecheodea  Verindaniiifn 
darbieten.  Die  einzigen  Klagen  der  Kranken  bestehen  in  ziehenden  and  reiuttda 
Schmerzen,  welche  ausser  den  obengenannten  Stellen  sich  über  beide  Fass-,  Haoi- 
nnd  einzelne  Finger-  und  einige  Tage  später  auch  Ober  beide  Kniegeleoke  bo»- 
breiteten,  wo  sie  locallsirt  blieben.  Die  ganze  Umgebung  dieser  Gelenke  war  stirk 
geschwollen,  gerotbet,  ihre  Beweglichkeit  wegen  der  damit  ferbondenen  ioteasirai 
Schmerzhaftigkeit  in  hohem  Grade  beeinträchtigt.  Wfthrend  bis  zom  4.  Febroar  is 
Folge  des  fortwährenden  Salicylsaoregebraacbes  keine  nennenswerthe  Erböhaog  der 
Temperatur  ferzeichnet  werden  konnte,  machte  sich  zom  ersten  Male  am  5.  g^ 
Abend  eine  Steigerung  derselben  bis  zu  40*'C.  bemerkbar,  begleitet  foa  Kopf- 
schmerzen und  Stechen  in  der  linken  Seite.  Das  Fieber  erhielt  sich  in  SDoibend 
derselben  Weise  mit  massigen  Remissionen  bis  zur  Nacht  des  9.  Febroar,  wo  wib- 
rend  eines  Temperaturabfalles  und  nachdem  einige  Stunden  zu?or  Wehen  sich  «d- 
gestellt  hatten,  die  Gebort  erfolgte,  welche  rasch,  ohne  Kanstbulfe  und  leiclit  fsr 
Mutter  und  Kind  lerlief.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  fühlte  sich  Pstientio 
subjectif  wohler,  einige  Zeit  darauf  trat  jedoch  die  Erkrankung  in  Ihrer  altes 
Heftigkeit  wieder  hervor,  es  wurden  noch  einige  weitere  Gelenke  ergriffen,  das  All- 
gemeinbefinden war  zeitweise  ein  sehr  schlechtes.  Unter  Fortdauer  dieser  rioiBi- 
lichen  Erscheinungen  zog  sich  der  Prozess  bis  in  die  ersten  Tage  des  März  hiseii, 
um  dann  in  Tollige  Genesung  überzugeben.  Der  Verlauf  des  Puerperiums  selbst  wv 
trotz  der  bestehenden  Allgemeinerkrankoog  von  Anfang  an  ein  ganz  normaler,  & 
Rückbildung  des  Uterus  nahm  ihren  geregelten  Gang,  an  den  Genitalorgaoeo  id 
Ihren  Adnexen  war  während  dieser  ganzen  Zelt  nichts  Absonderliches  zu  eotdeckei. 

Dass  dies  dem  typischen  Bilde  des  9,acuten  Gelenkrheumaüsmiis' 
entspricht,  bedarf  keioer  weiteren  Ausführung.  Es  ist  dies  aber  ob 
so  bedeutungsvoller,  als  anderweitige  Aifecte  seitens  der  Hatter 
hauptsächlich  puerperaler  oder  syphilitischer  Natur,  welche  mögljcbe^ 
weise  den  beschriebenen  ähnliche  Prozesse  beim  Rinde  hätten  nieh 
sich  ziehen  können,  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  sind.  Duo 
kommt  ferner,  dass  irgend  welche  andere  ätiologische  Momente  zor 
Erklärung  der  kindlichen  Erkrankung  nicht  zu  ermitteln  ivareo. 
Vom  acuten  Gelenkrheumatismus  aber  gerade  wird  gegenwirtig 
allgemein  angenommen,  dass  er  als  specifische  InfeclioDskraokbeit 
aufzufassen  ist,  bei  welcher  es,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  so 
doch  keineswegs  selten  zu  Localisationen  in  den  Gelenken  guz 
unter  der  Form  wie  oben  beim  Kinde  kommen  kann.  Und  im 
Hinblick  darauf  fällt  noch  wesentlich  in  die  Wagschale  die  nicht  iQ 
verkennende  Uebereinstimmung  des  Rrankheitscharakters  bei  Mutter 
und  Kind,  sowohl  was  Multipllcität  der  Gelenkaffection,  als  aocb  die, 
durch  die  Röthung  und  Schwellung  am  Besten  documentirle,  tcüTe 
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BetheiligUQg  der  Gelenke  bei  der  Mutter  selbst  betrifft.  Dies  Alles 
ISsst  keinen  anderen  Schluss  zu,  als  den  Ausgangspunkt  für  die 
erwähnten  Veränderungen  beim  Kinde  lediglich  in  dem  mQtterlichen 
Leiden  zu  suchen  und  demgemäss  beide  Krankheitsprozesse  als 
identisch  zu  betrachten.  Für  die  Art  und  Weise,  wie  dies  zu 
Stande  kommen  konnte,  giebt  es  zwei  Möglichkeiten,  die  eine  wäre 
auf  dem  Wege  der  extrauterinen,  die  andere  auf  dem  der  intra- 
uterinen Infection.  Gegen  ersteren  Modus  spricht  von  vornherein 
die  bekannte  Thatsache,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  vorwiegend 
eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters  ist,  im  höheren  und  nie- 
drigeren seltener  wird  und  in  den  ersten  Lebensjahren  vollends 
bis  jetzt  überhaupt  noch  nicht  mit  Sicherheit  zur  Beobachtung 
gelangt  ist.  Eine  andere  auch  nicht  undenkbare  Art  der  Ansteckung 
aber,  nehmlich  die  beim  Lactationsacte,  mag  sie  nun  durch  directen 
Contact  mit  der  Mutter,  oder,  was  auch  nicht  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen  wäre,  durch  Aufnahme  des  in  der  Milch  sus- 
pendirten  Virus  hervorgerufen  sein,  ist  nicht  minder  hinfällig  im 
Hinblick  darauf,  dass  das  Kind  nachgewiesenermaassen  von  Geburt 
ab  niemals  von  der  Mutter  selbst  genährt,  sondern  lediglich  auf 
künstliche  Weise  —  mit  Nestl^'schem  Kindermehle  —  aufgezogen 
wurde.  Um  so  wahrscheinlicher  daher  die  zweite  Erklärungsweise. 
Mit  ihr  stimmt  überein  die  für  eine  Zahl  von  Infectionskrankheiten 
nicht  mehr  zu  bestreitende  Thatsache  eines  Debertrittes  des  Con- 
tagiums  von  dem  placentaren  Kreislaufe  aus  auf  den  Fötus,  mit  ihr 
sieht  ferner  im  Einklang  der  nicht  selten  im  Gefolge  damit  auf- 
tretende Abortus  und  letzterer  war  ja  auch  in  unserem  Falle  nicht 
aasgeblieben. 

Eine  derartige  Auffassung  berechtigt  uns  zugleich  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  solchen  Infectionskrankheiten  zuzurechnen,  hei 
welchen  wir  uns  das  Contagium  als  unter  einer  bestimmten  Mittel- 
grösse stehend  vorstellen,  ihn  dagegen  abzuscheiden  von  einer  an- 
deren Gruppe,  bei  welcher  sich  im  Gegensatz  dazu  dasselbe  durch 
seine  verhältnissmässige  Grösse  auszeichnet;  unter  letzterem  bildet 
der  Milzbrand  bis  jetzt  den  bekanntesten  Vertreter. 
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IL    Ueber  AdflSM'sche  IraikfeeH. 

Nachstehendes  liefert  eioea  erneaten  nod,  wie  ich  glaube, 
nicht  oninteressanten  Beitrag  znr  Kasoistik  der  Nebennierencfkran- 
hangen  *). 

0.  G.,  21  Jahn  alt,  ScUoMer,  bisher  ttels  fwua,  crkiankte  aca  30.  Dt- 
eeoibcr  1880  ia  unter  Wate  onter  dco  Encheioongeo  foa  Fröstdn,  Hattigkat, 
Appetit-  und  Schlafloelfkeit  ^  Alt  Draacbe  dafor  gab  er  eine  itarfce  Erkaltong  an, 
weiche  er  eich  wihreod  aeioea  einige  Tage  aavar  auttgehabtcn  Aafenthaltai  ia 
aeioer  Hefanath  zogeiogeo  haben  wollte.  Nach  der  noch  an  demadbcn  Tage  vor- 
genonmenen  Dntenochang  handelte  ea  eich  nm  einen  nicht  bceonden  gnt  genihrtea 
jongen  Mann  von  achlaffer  Moacnlatur  ond  sehr  anämiachea  Aoeeehcn.  Die  Zaage 
war  alarfc  belegt,  ea  beatand  mAsaiger  Foetor  ex  ore.  Die  Braatorgane  lieaaen  nidiU 
Abnonnea  erkennen.  Im  Epigastrinan  vrar  auf  Dmck  geringe  Schmenhaftigkdt  u 
conatatiren.  Der  Stnhl  war  retardirt,  Pole  etwas  beschlennigt,  miaalg  voll.  D«r 
Zoatand  blieb  derMibe  bla  tum  S.  Janoar  188! ,  wo  sich  ein  leichter  Ictems  der 
Conjnnctiven  einatellte,  der  eich  jedoch  nach  knner  Zelt  wieder  verlor.  Eiaigi 
Tage  darauf  machten  sich  atarke  Symptome  fon  Seiten  dea  Digestionanpparates  be- 
merkbar, ea  trat  iotenaives  Erbrechen  aof,  in  Yerbindang  damit  zunehmende  Ab- 
magerung und  grosses  Scbwachegeffibl.  Den  13.  Januar  gesellten  sich  daso  heftifi 
Kopfschmenen  ond  Schwindelanialle  begleitet  von  starken  schneidenden  Schmenea 
im  Leibe.  Das  Abdomen  war  eingezogen,  gespannt  und  beeonders  Im  rechtca 
Hypochondrium  ond  der  Magen gegend  auf  Druck  sehr  empfindlich;  der  Puls  wurde 
zusehends  kleiner,  nnregelmissiger  und  beschleunigt.  Die  Respiration  war  vermehrt 
und  irregnlir.  Patient  wurde  von  öfters  wiederkehrenden  AnfiUen  von  Unbcsina- 
llchkeit  und  Benommenheit  heimgesucht  Der  Appetit  war  giozlich  geschwundea, 
der  Stnhl  blieb  verstopft.  Den  15.  Januar  wurde  bei  der  Untersuchung  der  Luagea 
geringer  ,  Katarrh  In  der  rechten  Spitze*  wahrgenommen.  Unter  allmählicher  Steige- 
rung dieser  slmmtlichen  Erscheinungen,  besonders  auch  der  Respirationsbeschwerdeo, 
zu  welchen  in  den  letzten  Lebenstagen  noch  oachtllche  Delirien  und  Parese  der 
linken  Hand  hinzukamen,  trat  am  17.  Januar  Abends  unter  den  Zeichen  starker 
Animie  und  Schwiche  der  Tod  ein.  Fieber  war  während  der  ganzen  Krankheitf- 
dauer  nicht  vorhanden;  im  Blute  und  Urine  konnte  niemals  etwas  Abnormes  nach- 
gewiesen werden. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  ?on  mir  vorgenommenen  Section  fand  sich  als  eia- 
zig  neonenswerthe  Verloderung  im  Körper  eine  hochgradige  Verkflsung  beider 
Nebennieren.  Das  BezGgllche  aus  dem  Sectioneprotocolle  lautet  folgendermaassen : 
«Beide  Nebennieren  sind  erheblich  fergrössert  und  setzen  sich  von  ihrer  Umgebung 
in  Gestalt  derber,  resistenter,  an  ihrer  Oberfläche  flachhöckrlger  WQlste  scharf  ab. 
Sie  sind  In  eine  trockene  käsige  Masse  umgewandelt,  welche  an  einzelnen  Stellen 

')  Die  klinischen   Details  verdanke  ich   den   gOtigen  Mittheilungen   dea   Hsrni 
Dr.  Babrdt  von  hier,  ans  deaaen  Privatpraxis  der  Fall  stammt 
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Toa  weitsgllDzeDdem  derben  Schwieleogewebe  io  der  Breite  ton  2  —  2,5  Mm.  um- 
•aamt  ist  GrSstte  Linge  der  rechten  Nebenniere  6,5  Gm.  Grotste  Breite  3,25  Gm. 
Grösste  Dicke  1,8  Cm.  Dieselben  Maaue  betragen  bei  der  linken  Nebenniere  6,5, 
2,8  nnd  2,0  Cm.  Der  letzteren  liegt  noch  ausserdem  in  der  Mitte  ihres  inneren 
Randes  ein  bobnenförmig  gestalteter,  0  Mm.  langer,  6  Mm.  breiter  and  4  Mm.  dicker 
Knoten  an,  der,  seinem  Aeossem  nach  einer  Lymphdrüse  entsprechend,  gleichfalls 
total  io  eioe  resutente  käsige  Masse  metamorphosirt  ist  Das  die  Nebennieren 
omschliessende  Zellgewebe  ist  an  einzelnen  Stellen  schwielig  Terdickt  and  denselben 
allseitig  anfs  Innigste  adhirent  Die  anstossenden  Gewebstheile  jedoch  sind  voll- 
kommen frei  von  jeglichen,  den  genannten  Ähnlichen  Prozessen,  insbesondere  gilt 
dies  von  den  benachbarten  grossen  Ganglien,  welche  sammtlich  sammt  den  von 
ihnen  abgebenden  Nervensträngen  Qberall  ihre  gewöhnliche  Beschaffenheit  darbieten. 

Aach  in  der  weiteren  Umgebung  dieser  Partien  nichts  von  Verkisong  oder  Ent- 
zuodnng  wahrzunehmen.  Art.  nnd  Vena  soprarenalis  intact.  Die  übrigen  Bauch- 
organe sind  hochgradig  animisch,  die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals  ist  sehr 
blass  und  dünn,  im  Cebrigen  jedoch  ohne  Abnormitäten. 

Die  Haut  am  ganzen  Korper  ist  trocken  und  von  gleichmässig  blassgelber 
Farbe,  lasst  nirgends  Andentangen  von  irgend  welcher,  insbesondere  nicht  bräun- 
licher Verfärbung  erkennen.  Auch  an'  den  Schleimhftuten  nichts  von  Ab- 
weichungen in  dem  gewohnlichen  Farbentone  zu  entdecken.* 

In  den  Langen  fanden  sich  neben  starkem  allgemeinem  Oedem  in  beiden 
Spitzen  wenige  schwielige  Verdichtongen  nnd  geringe  Bronchitis.  Gehirn  und 
Rackenmark  waren  consistent,  wenig  blutreich,  die  Meningen  an  vereinzelten 
Stellen  leicht  verdickt  und  getrübt.  Die  Genitalorgane  intact.  Rörperljmph- 
drflsen  frei.  Das  knöcherne  Skelett  soweit  es  der  Dntersuchung  zuginglich 
war,  sowie  einzelne  Gelenke  zeigten  ihr  gewohnliches  Verhalten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Neben- 
nieren sammt  den  erwähnten  Lymphdrüsen  ihrer  normalen  Strnctur  vollkommen 
verlostig  gegangen  und  in  ihrem  Centrum  ausschliesslich  In  eine  kernlose  nekrotische 
Hasse  umgewandelt  waren.  Die  peripherischen  Partien  boten  das  Bild  typischer 
Tobercolose  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  theilweise  follicolärer  Anordnung,  nebst 
VerkSsung  im  Innern  derselben.  Dagegen  war  an  mehreren  der  gleichfalls  einer 
eingehenden  Besichtigung  unterworfenen  grossen  Ganglien  und  einzelner  der  davon 
abgehenden  Nerven  nichts  Derartiges,  überhaupt  Irgend  etwas  von  dem  gewöhnlichen 
Typns  Abweichendes  nachzuweisen. 

Das  alieinige  ErgriiTeoseiD  der  NebeDoieren  im  Vereine  mit 
dem  klinischen  Verlaofe  —  ich  betone  nur  die  progressive  Adynamie, 
die  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Dnterleibsorgane  sowie 
die  IrregolariUtt  in  Pul8-*und  Respirations-Rhythmos  —  lassen  keine 
andere  Auffassung  zu,  als  dass  es  sieb  hier  um  einen  Fall  von 
Addison'scher  Krankheit,  handelt,  trotzdem  dass  grade  diö  Haut- 
verfSrbung  welche  meist  eine  so  auffttUige  Gomplication  bildet, 
dass  sie  von  Vielen  auch  als  Hauptsymptom   angesprochen    wird. 
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diesmal  voll  ständig  mangelt  Es  regt  dies  stets  ton  Neuem 
wieder  zu  der  noch  keineswegs  endgültig  eotsebiedenen  Frage 
an,  ob  in  der  Tbat  hierbei  der  Schwerpaokt  in  die  Nebennieren 
affection  zu  Terlegen  ist,  oder  ob  das  Ganze  nicht  vielmehr  als 
eine  Art  Dyscrasie  zu  bezeicbnen  ist,  bei  welcher  der  AlteratioQ 
dieser  Organe  nur  eine  unteit;eordnete  Bedeutung  zukommt.  Eioe 
gewichtige  Stütze  hat  erstere  Ansicht  gewonnen,  seitdem  auf  Grund 
einer  ausgiebigeren  Statistik  sich  mehr  und  mehr  lu  bewahrheiten 
scheint,  dass  die  VerSnderungeo,  um  die  es  sich  handelt,  stets  einen 
bestimmten,  als  spedfisch  zu  bezeichnenden,  Charakter  besitzen,  der 
ihnen  eine  selbständige  StelluDg  in  der  Reihe  der  infectionskrank- 
heiten  sichert;  es  sind  dies  in  erster  Linie  die  Tuberculose, 
nächstdem  die  Syphilis  und  die  diesen  verwandten  Eotzünduogen. 
Dem  gegeofiber  ist  nun  allerdings  von  jeher  eingewendet  worden, 
dass  es  gewisse  Prozesse  giebt,  welche  nicht  selten  zu  einer  ein- 
greifenden Läsion  dieser  Gebilde  führen,  z.  B.  die  amyloide  Dege- 
neration sowie  gewisse  Neubildungen  bei  welchen  ein  dem  genann- 
ten ähnlicher  Symptomencomplex  vermisst  wird.  Eine  passende 
Erklärung  hierfür  liegt  meines  Erachtens  nicht  so  fem,  sobald  dem 
Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  Schädlichkeit  in  genügender  Weise 
Rechnung  getragen  wird.  Von  Entzündungen,  zumal  wenn  sie  einen 
chronischen  Charakter  annehmen,  und  anderen  in  der  Art  ihres 
Auftretens  ihnen  gleichzustellenden  Affectionen,  wie  den  ohgenannten, 
ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  da,  wo  sie  einmal  Platz  gegriffen, 
sämmtliche  Gewebsbestandtheile  ohne  Ausnahme,  dem  Untergange 
anheimfallen.  Nicht  so  ohne  Weiteres  gilt  dies  aber  von  der  an- 
deren Art  von  Störungen.  Dass  dieselben  die  Structur  der  Binde- 
substanzen und  einzelner  Parenchyme  auf  das  Tiefgehendste  schädigen, 
ja  unter  Umständem  völlig  vernichten,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden;  welche  Einwirkung  dieselben  jedoch  auf  nervöse  Gebilde 
haben,  darüber  sind  wir  noch  lange  nicht  in  wünschenswertber 
Weise  unterrichtet,  im  Gegentheil,  wir  haben  allen  Grund  anzQ- 
nehmen,  dass  dieselben  ihrer  Ausbreitung  eine  grösstmögliefaste 
Resistenz  entgegensetzen;  ich  verweise  nur  auf  die  wenigen  Unter- 
suchungen, die  hierüber  bereits  existiren  und  speciell  betrefft  der 
amyloiden  Degeneration  auf  das  so  lange  Intactbleiben  des  Central- 
nervensystems  selbst  bei  ihren  extremsten  Graden.  Dies  auf  die 
Nebennieren  übertragen,  deren  nervösen  Charakter  wir  noch  keines- 
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wegs  IQ  Zweifel  zu  ziehen  das  Recht  haben,  will  doch  nichts  Anderes 
besagen,  als  dass  unter  den  zuletzt  berührten  Verhältnissen  ihre 
speeifische  Energie  garnicbt  oder  nur  in  unerheblichem  Grade  Ein- 
busse  erleidet  und  somit  ungeachtet  der  scheinbar  so  betrSchtlichen 
StructurverMnderung  auch  keinerlei  Nachtheile  für  den  übrigen  ROrper 
daraus  erwachsen.  Bei  den  erstgenannten  Prozessen  dagegen  muss 
es  nothwendigerweise  zu  einem  Ausfall  der  functionellen  Eigen- 
schaften kommen,  und  die  Symptome  welche  daraus  resultiren, 
werden  sich  richten  müssen  einmal  nach  dem  Grad  und  der  Aus- 
dehnung der  krankhaften  Störung,  nicht  minder  aber  auch  nach 
einer  Reibe  anderer,  uns  gegenwärtig  meist  noch  unbekannter  Ein- 
flüsse. Unter  diesen  dürfte  eine  bedeutsame  Rolle  spielen  die  ana- 
tomische Anordnung  der  einzelnen  nervösen  Centren  sowie  ihre 
Wechselbeziehung  zu  einander  wie  zu  den  andern  Körperorganen. 
Bei  unserem  mangelhafren  Wissen  hierüber  ISsst  sich  vor  der  Hand 
auch  nicht  Bestimmtes  sagen  über  den  zeitlichen  Eintritt,  die  Aus- 
bildung und  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptome.  Und 
darum  bleibt  uns  nichts  anderes  Übrig,  als  dieselben  bis  auf  Weiteres 
als  gleichwertbig  zu  betrachten  und  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  das 
eine  oder  andere  ebensogut  einmal  fehlen  oder  weniger  ausgeprägt 
sein  kann.  Eine  bestimmte  Stellung  darunter  nimmt  die  Hautver- 
flrbung  ein,  die  wenn  sie  vorhanden  ist,  im  Verein  mit  den 
übrigen  ein  werthvolles  diagnostisches  Merkmal  abgiebt,  wobei 
aber  noch  lange  nicht  gesagt  ist,  dass  sie  vor  den  Andern  das 
Mindeste  voraus  hat.  Aus  eben  diesen  Gründen  kann  somit  auch 
die  Zeitdauer  nicht  als  das  allein  bestimmende  bei  ihrem  Zustande- 
kommen angesehen  werden,  wofür  scheinbar  unser  Fall  und  andere 
diesem  ähnliche  sprechen  könnten,  ein  Moment,  auf  weiches  übrigens 
schon  längst  Virchow^)  gegenüber  Hutchinson  hingewiesen  hat 
Es  bedarf  eigentlich  keiner  besonderen  Hervorhebung  mehr,  dass 
ganz  dasselbe  gelten  muss  von  anderen  den  Nebennieren  functionell 
nahestehenden  Organen  z.  B.  den  grossen  Baucbganglien,  faUs 
dieselben  isolirt  oder  in  Gemeinschaft  mit  jenen  erkrankten. 

0  Die  krankhaften  Geschwülste.    II.  Bd.  S.  696. 
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III.  EId  seltenerer  Fall  tod  „mnltlplen  earUlagloäreii  Exostosen". 

Unter  den  schon  mehrfach  beschriebenen  FSllen  von  ,,multipleQ 
cartilaginSren  Exostosen"  nimmt  nachfolgender  eine  Sonderstellaog 
ein,  insofern  hierbei  noch  weitere  in  ihrem  Baue«  theilweise  ancb 
in  ihrer  Locah'sation  von  ersteren  differente  Geschwulstbildungen  zur 
Beobachtung  kamen. 

Aos  der  KraDkengescbiclite ,  welche  mir  darch  die  Freandlichkeit  des  Herrn 
Dr.  Beger,  AtiUtentea  an  der  chirorgiecbeD  KÜDik,  zar  Dispotition  stand^  iit  hnr- 
fiber  Folgendes  anioföbreo: 

M.,  59  Jabre  alt,  Schohmacber,  ist  mit  Aasoahme  eines  Typhös,  deo  er 
im  Jftbre  1847  dorchmachte,  stets  gesood  gewesen.  Sein  Vater  soll  einem  Rebl* 
kopfleiden  erlegen,  seine  Motter  an  Altersschwache  gestorben  sein.  Geschwister, 
Kinder  und  Enkel  sind  sflmmtlich  gesand.  Nichts  von  hereditären  Verhaltnissen  io 
der  ganzen  Familie  bekannt.  Im  3.  Lebensjahre  machte  sich  zuerst  eine  Schwlcbe 
in  der  rechten  unteren  Extremität  bemerkbar,  in  Verbindung  damit  kam  es  xo 
einer  rasch  zunehmenden  Schiefstellung  im  rechten  Fosse,  welche  so  betrSehtlieii 
wurde,  dass  zuletzt  ausschliesslich  die  Innenseite  desselben  als  Geh  fläche  beootzt 
wurde.  Auch  das  rechte  Kniegelenk  partitipirte  dabei  unter  der  Form  eines  miisiges 
Genu  falgum.  Ungeachtet  dessen  fermochte  Patient  6  Stunden  nacheinander  ohse 
Unterbrechung  zu  gehen,  nur  ermüdete  das  rechte  Bein  schneller  als  das  linke, 
auch  blieb  dasselbe  in  seinem  Wachsthum  nicht  unerheblich  im  Laufe  der  Zeit  xo- 
rück.  Zu  Ende  des  Jahres  1878  traten  mit  einem  Male  und  ohne  oachweiibire 
Ursache  heftige  Schmerzen  im  rechten  Beine  auf,  welche  am  rechten  Ober- 
schenkel am  intensifsten  sich  gestalteten,  dessen  Volumen  zuerst  in  seinem  oberes 
Drittel  rasch  sich  zu  fermehren  begann.  In  Folge  davon  war  sowohl  die  Beweg- 
liebkeit  desselben,  wie  die  Fähigkeit  zu  sitzen  hochgradig  beeinträchtigt  Eioige 
Zeit  nach  Beginn  der  Schwellung  des  Oberschenkels,  wurde  auch  eine  soocestive 
zunehmende  Vergrösserung  der  Leistendrüsen  dieser  Seite  oonstatirt.  Im  Aofsoi 
des  Jahres  1847  entwickelte  sich  in  dem  Winkel  zwischen  3.  und  4.  Zeherecbter- 
seits  ein  »Blfithchen*,  welches  in  den  darauf  folgenden  7  Tagen  zo  Gänsettgroese 
anwuchs ,  von  da  aber  stationär  blieb.  Gleichzeitig  damit  verdickte  sich  aseh  die 
3.,  4.  und  5.  Zehe.  Mit  dem  8.  Lebensjahre  sollen  angeblich  ^in  Folge  eioee 
Trittes*  an  den  Epiphysen  des  3.  und  4.  Fingers  rechtersetts  AoftreiboDgeo 
entstanden  sein.  Im  Jahre  1864  war  dieselbe  an  der  ersten  Phalanx  des  Mittelflogen 
und  seit  1870  an  der  des  kleinen  Fingers  derselben  Hand  wahrzunehmen.  Eode 
1880  machten  sich  zuerst  Beschwerden  im  Uriniren  geltend.  Von  Beginn  desselbeo 
Jahres  ab  will  Patient  sichtlich  abgemagert  sein,  ein  bleiches  Ansehen  bekooincB 
und  sich  gradatim  schwächer  gefQhlt  haben. 

Status  praesens.  17.  Januar  1881  —  Mittelgrosser  zartknochiger,  stark  ab- 
gezehrter und  äusserst  anämischer  Mann.  In  den  inneren  Organen  lassen  sich  ketoe 
physikalisch  nachweisbaren  Veränderungen  constatiren.  Das  einzig  Aoflttllige  bildes 
die  Difformitäten  an  den  Extremitäten.  Dieselben  treten  am  prägnantesten  ber- 
vor  an  der  rechten  unteren,   welche   voUkomman  immobil  isL     Der  rechte 
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Obenchenkd  itt  foa  Lig.  Poopartil  to  bis  xa  winem  anterao  Vifftal  io  do« 
michtige,  fon  Knochen  nirgendt  •bxogrenxende,  nach  abwirtt  allniihlich  sich  fer- 
jSogoide  Gctchwnift  uBgewanddl,  welche  bei  ttirkerem  Betasten  allseitig  eine  Art 
Floctoation  erkennen  liaet  Die  bedeckende  Hant  ist  nicht  terschiebbar,  ödematSs. 
Umfang  in  der  Hohe  der  Leistenbenge  84  Cm.,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
94  Cm.,  oberhalb  dea  Knies  35  Gas.  Im  Knie  Valgna-SteUong.  Kniegelenksgegend 
äosserlieh  von  normaler  Beschaffenheit.  Der  Unterschenkel  xeigt  die  gewohnlichen 
Formverhaltnisse,  seine  Bant  ist  stark  ödematös.  Fassgelenk  sehr  deform,  der  Fnss 
erscheint  nach  aussen  luxirt.  Hittelfuss  gleichfalls  ödematös.  Knochen  schlecht 
abzafOhlen.  Grosse  und  kleine  Zehe  von  entsprechender  Grösse,  die  2.  bis  4. 
überragen  dagegen  die  erstgenannten  am  mehrere  Centimeter  and  sind  in  eine  on- 
regelmSssig  zerkloflete  sum  Tbeil  knochenharte,  zom  Theil  in  eine  weiche,  einer 
prsll  gespannten  Gjste  ihnliche  Gonsisteoz  darbietende  Masse  verwandelt,  welche  an 
ihrer  Hantoberfliche  an  mehreren  Stellen  oicerirt  ist.  Die  einielnen  Phalangen 
Isssen  sich  nicht  mehr  dentlich  von  einander  abtasten.  Die  Beweglichkeit  in  den 
zDgebörigen  Gelenken  ist  aafgehoben.  Die  Inguinalen  Lymphdrüsen  dieser  Seite  sind 
tsobeneigrosa  and  fShlen  sich  prall  elastisch  an.  Der  rechte  Arm  gestattet  in  der 
Ellenbeuge  nur  beschrinkte  Extension.  In  der  Gegend  des  Olecranon  findet  sich 
eine  haselnossgrosse  knochenharte,  der  Unterlage  fest  anfsitsende  Hervorragnng;  die 
Haat  Ist  dvul>w  leicht  verschieblich.  Die  Beugung  und  Streckung  des  rechten 
Handgelenkes  ist  durch  eine  betrichtllche  Aoftreibung  des  Ulnaköpfchens  stark 
redacirt.  Kleiner  Finger  von  normalem  Baue.  Der  vierte  Finger  ist  von  haaelnuss- 
grossen  Prominenzen  an  der  Backseite  seiner  2.  und  3.  Phalanx  eingenommen. 
Der  3.  Finger  ist  in  seiner  gsnzen  Ausdehnang  in  einen  unregelmfissig  gestalteten, 
14  Cm.  langen  und  13—15  Cm.  im  Umfange  betragenden  Tumor  metamorphosirt. 
Der  untere  Theil  desselben  besitzt  feste  Consistenz;  der  obere,  welcher  ein  kolblges 
4osehen  nnd  die  Grösse  eines  HShnereies  hat,  weich  elastische  und  ist  auf  Druck 
Khmerzhaft;  die  bedeckende  Haut  Ist  gespannt,  geröthet,  stark  verdünnt  nnd  allent- 
halben damit  aurs  Innigste  in  Zusammenhang.  An  der  1.  und  2.  Phalanx  des 
2.  Fingers  ist  eine  betrichtllche,  gegen  die  Spitze  zu  abnehmende  Auftrelbuog  von 
ipindelformiger  Gestalt  wahrzunehmen;  seine  Gelenke  sind  fixirt  Ein  kleiner 
Knoten  findet  sich  am  Köpfchen  des  ersten  Metacarpalknochens.  Linke  obere  und 
oDtere  Eztremittt  zeigen  lusserlich  ihre  gewöhnlichen  Formverhaltoisseb 

Im  Laofe  der  folgenden  Tage  verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  in  besorgnisserregeoder  Weise.  Die  Kraftlosigkeit  nahm  bedeutend  zu,  es 
traten  atarke  Blasenbeschwerden  ein,  der  Kranke  hatte  «das  GefQhl  als  ob  ihm  die 
Geschwulst  in  den  Leib  hineinwüchse*.  Das  Oedem  des  rechten  Oberschenkels 
mehrte  sich,  reichliche  stark  nfissende  Excoriationen  entwickelten  sich  aaf  der  Bück- 
(Uche  dea  ganzen  rechten  Beines,  nnd  im  Anfall  eines  schweren  GoUapses  erfolgte 
am  3.  Febmar  1881  der  Tod. 

Die  den  Tag  darauf  von  mir  vorgenommene  Section  ergab  hochgradige 
Atrophie  almmtlicher  KÖrperorgaoe,  Lungenödem,  Gystitis.  Was  nun  die  er- 
«Ihnten  Tumoren  betrifft,  so  fand  sich,  dass  dieselben  mit  wenigen  Ausnahmen 
4em  Knochensystem  angehörten,  welches  sie  In  bedeutend  grösserer  Menge  und 
in  viel  weiterer  Aoadehnung  einnahmen,  als  es  der  iasseren  Untersochong  nach  la 
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erwarten  war.  Dieselben  traten  unter  mehrfacher  Gestalt  ant  Die  einen  iob 
ihnen  verhielten  sieh  ihrem  Aussehen,  ihrer  rein  knöchernen  Stractor  nnd  ihras 
Ursprünge  nach  wie  gewöhnliche  Exostosen,  zeigten  jedoch  in  einigen  Pmktca 
bemerkenswerthe  Abweichungen.  Einmal  waren  es  stets  die  der  Epiphjsenlinie  est- 
sprechenden  Partien  oder  deren  Nachbarschaft,  welche  ihnen  zum  St&tzpmikte 
dienten,  sodann  waren  sie  sämmtlich  too  einer  schmalen,  nicht  ober  einige  Milli- 
meter dicken,  in  scharfer  Linie  sich  absetzenden  Rnorpelschicht  überzogen,  eioidoe 
▼on  Ihnen  aber  aof  ihrer  Koppe  mit  einem  kleinen,  am  ehesten  noch  mit  eisea 
Schleimbeotel  zu  vergleichenden  Blindsack,  mit  glatter  serosaäbnllcher  Wand  oad 
wenig  blassem  liscidem  lohalte  bedeckt.  Am  zahlreichsten  vertreten  waren  sie  aaf 
der  rechten  ThoraxhSlfte  und  zwar  eigenthümlicherweise  weitaus  öbenriefend 
auf  dessen  innerer  Flflche,  wahrend  die  linke  sie  nur  vereinzelt  aufzuweisen  hatte. 
Sie  boten  das  Ansehen  mehrhöckriger  bis  zu  6  Gm.  in  der  Länge  betragender 
Wulste  der  mannicbfachsten  Form,  welche  an  ihrer  Oberfläche  theilweise  mit  raod- 
liehen  und  spitzen  Prominenzen  besetzt  waren.  Ihren  Anfang  nahmen  sie  ao  der 
Knorpel-Knochengrenze,  von  wo  aus  sie  sich  in  verschiedener  Mächtigkeit  fibcr  dit 
Rippen  hinzogen,  in  deren  Gewebe  sie  vollkommen  aufgegangen  waren.  DiePlesn 
war  ihnen,  gleichwie  den  übrigen  Theilen  des  Brustkorbes,  allenthalben  lose  id* 
härent,  und  fiberall  zart  und  glatt.  Die  Rippenknorpel  waren  sammtlicb  iotict 
Nächstdem  fanden  sie  sich  reichlich  an  beiden  Händen  und  Ffiasen  nnd  zw 
wiederum  überwiegend  rechterseits.  Sie  präsentirten  sich  hier  anter  dem  BiUc 
grosserer  und  kleinerer  rundlicher  Hocker  und  Wulste,  welche  vorzugsweise  i» 
interphysXren  Bezirke  zu  ihrem  Sitze  ausersehen  hatten,  ihre  Oberfläche  verMkicdeD- 
artig  vorbuchteten,  nnd  ihr  dadurch  ein  äussent  difformes  Ansehen  verliehen.  Pri- 
dilectationsstellen  bildeten  da»' obere  und  untere  Ende  der  2.  Phalanx  des  2.  osd 
5.  Fingers,  das  untere  Ende  der  1.  Phalanx  des  4.  Fingers,  das  Os  metacarpi  l 
11  und  III  theils  in  seiner  oberen,  theils  unteren  Epiphysenlinie,  an  den  Fömcb, 
die  Phalangen  der  2. — 4.  Zehe,  sowie  das  2.,  3.  und  4.  Os  metatarai,  endlick  dis 
Os  cuboideom,  cuneiforme  H,  Os  multangnlnm  minus,  Os  luoatom  und  capitatsa- 
In  geringerer  Zahl  und  zumeist  bedeutend  kleiner  waren  sie  an  den  langen  Rohm- 
knocken  beider  oberen  Extremitäten,  der  rechten  Tibia,  Fibula  nnd  zu  eiotetsco 
auch  an  dem  unteren  Ende  des  rechten  Femur.  Der  grösste  Theil  von  ihoeo  be- 
schrankte sich  aosnahmslos  aof  die  Epiphysenlinie  und  deren  directe  Umgeboog  oad 
erstreckte  sich  in  kranzförmiger  Anordnung  um  die  Peripherie  des  Knochens.  Nor 
ein  kleiner  Bruchtheil  trat  in  Gestalt  dunner,  stachelartiger  Fortsätze  von  onregel- 
mflssig  geriffter  Oberfläche  und  wenigen  Centimetem  Länge  auf,  von  welchen  die  ib 
der  unteren  Epiphyse  befindlichen,  die  Richtung  nach  aufwärts  innehielten  und  BDI- 
gekehrt  An  beiden  Humeris  zeigten  die  Olecrana  aof  ihrer  Susseren  Fliehe  gleich- 
falls  einige  derartige  Excrescenzen ,  das  rechte  eine  etwas  fiber  Haaelnossgrotfe. 
Die  Wirbel  waren  nur  von  vereinzelten  nicht  fiber  erbsengrossen  VerdicknDgeo  be- 
troffen, welche  sowohl  an  den  Körpern  wie  aus  den  Fortsätzen  ihre  Lage  haitea, 
am  stärksten  gewöhnlieh  an  der  Grenze  zwischen  beiden.  Am  Schädel  saiader 
äusseren  Fläche  des  rechten  Scheitelbeins  sowie  dem  Clivns  Blumenbacbii  je  eise 
rundliche  Exostose  von  Kirschkemgrösse  an. 

In  gleichfalls  nicht  unansehnlicher  Zahl  war  die  andere  Art  vorfaandei.    Wtb- 
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rend  dieselben  mit  eretereo  Aotgan^ookt  wie  Lage  gemeiiMain  hatteo,  welclie 
wiederom  zameitt  \u  die  Knoclien  and  epecieli  in  die  der  frutteren  Epiphytenlinie 
aogebörigen  Schichten  derselben  oder  in  die  Cpipbysen  selbst  Teriegt  werden  mossten, 
boten  sie  hinsichtlich  ihrer  Grosse,  somal  aber  ihrer  Stmctnr  nicht  anwesentliche 
Differenzen  fon  jenen  dar.  Statt  Knochengewebes  war  Knorpelsabstanz  das 
Vorherrschende;  dazwischen  eingeslrent  waren  in  bonter  Abwechslung  and  ohne 
scharfe  Daherginge  nicht  selten  betrflchtliche  Anhflnfongen  fon  Schleimgewebe, 
welches  alle  denkbaren  Consistenzgrade  besass  und  theilweise  so  erweicht  war,  dass 
das  Gaue  Cysten  zn  vergleichen  war,  deren  Inhalt  Terflassigter,  dessen  Wand  da- 
gegen solider  Schleimsabstanz  entsprach.  Durchzogen  war  dies  alles  noch  flberdies 
fon  schmäleren  nnd  breiteren  Knoehenspangen  in  Terschiedenster  Richtnng,  was  der 
Neabildong  ein  filcherfdrmiges  Gefflge  and  einen  noch  polymorpheren  Charakter  verlieh. 
Der  Vorrang  daranter  gebahrte  anstreitig,  sowohl  was  Grösse  als  Mannichfaltigkeit 
io  der  Form  anbelangte,  der  Neubildung  am  Femur.  Das  SectionsprotocoU  bo- 
ngt hierflber  Folgendes:  „Der  rechte  Oberschenkel  ist  in  seinem  Volumen  allent- 
halben betrichtlieh  vergrossert,  seine  Weichtheile  sind  prall  gespannt,  hochgradig 
odematos,  seine  Haut  zeigt  besonders  auf  der  hinteren  Fliehe  multiple,  stark 
nässende  Ezcoriationen.  Die  Huscolatur  ist  sehr  atrophisch,  schlaff,  blase  und 
vielüicb  nnregelmissig  vorgebochtet  durch  eine  Neobildungsmasse,  mit  welcher  sie 
mehrfach  In  engstem  Zosammenhang  steht  Die  Vena  femoralis  sammt  dem 
grösseren  Theile  ihrer  Muskeliste,  ingleichen  die  entsprechenden  Partien  der  Vena 
saphena  magna  sind  von  total  obtorirenden,  der  Intima  fest  anhaftenden  Blut- 
gerinnseln Yon  theils  braun-,  theils  geschichtet  hell-  nnd  dankelrother  Farbe  gefüllt 
Nach  genaoer  Praparation  stellt  sich  heraos,  dass  das  Femur  von  einem  continair- 
liehen  Tumor  eingenommen  ist,  welcher  den  Hala,  beide  Trochanteren ,  sowie  die 
direct  daran  stossenden  Theile  der  Diaphyse  io  der  Linge  von  ca.  6  Cm.  total  sob- 
stitoirt,  mit  dem  Periost  der  iibrigen  Diaphyse  innigst  verwachsen  ist,  dagegen  sich 
von  der  Substantia  compacte  und  Spongiosa  ingleichen  von  der  unteren  Epiphyse 
scharf  absetzt  Derselbe, geht,  rechtes  Hüftgelenk  nnd  Femorkopf  intact  lassend, 
direct  auf  die  anstossenden  Theile  der  rechten  Beckeohilfte  fiber,  ist  mit  dem 
Periost  des  rechten  absteigenden  Schambein-,  des  aufsteigenden,  sowie  theilweise 
auch  dea  absteigenden  SUtibeinastes  in  innigstem  Connez,  ohne  jedoch  aof  die 
Knochen  selbst  überzugreifen  und  drängt  sich  in  Gestalt  eines  mehrhöckrigen 
weichen  Tumors  von  über  Mannsfaustgrösse  unterhalb  des  Schambogeos,  sowie 
darch  daa  Foramen  obturatoriom  deitmm,  von  hinten  durch  die  Incisnra  ischiadtca 
major,  die  Weichtheile  theilweise  vor  sich  herschiebend,  in  die  rechte  Beckenhilfte 
hinein.  Harnblase  und  Rectum  sind  in  Folge  davon  stark  nach  links  verschoben, 
die  Urethra  ist  seitlich  uod  von  unten  her  zusammengedrückt  Die  im  Becken 
liegenden,  aowie  die  dem  grosseren  Theil  der  vorderen  Fliehe  dea  Femur  angebörigen 
Partien,  beatehen  überwiegend  ans  dünn  gallertigem  Gewebe,  zwischen  welches  nur 
wenige  Knorpelinseln  eingestreut  sind,  während  umgekehrt  die  knorplige  und 
knöcherne  Stractur  hauptsachlich  auf  der  RückQiche  des  Femur  In  den  Vordergrund 
tritt.'  Aehnliche  Tumoren  hatten  sich  femer  an  den  Knochen  beider  Hände  und 
Fasse  etablirt,  worunter  bauptsichlich  anzuführen  sind  die  untere  interphysire  Zone 
der  I.  Phalanx  des  2.  nnd  5.  Fingers,  die  Epiphysen  mehrarer  der  Phalangen  des 
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2.  bis  4.  Flogers,  die  ioterpbysireo  Partien  resp.  Epiphfseo  des  2.,  4.  and  5.  leU- 
carpalkooebeos,  mehrere  derPbalaogeD  der  1.  bis  4.  Zebe,  specieli  die  ootereEpi- 
pbyse  der  I.  Pbalanz  der  4.  Zehe,  welche  etwas  über  gioseeigross  war,  das  Ol 
DSfiealare,  coneiforme,  a.  s.  w.  Dabei  war  wieder  die  rechte  Seite  befonn|t  gefcii- 
Qber  der  linkeo.  Neben  den  EpIphyseDlioien  wareo  es  nicht  selten  die  Epiphyia 
selbst,  welche  in  ihrer  gansen  Breite  betroffen  waren ,  während  die  DispbjMQ  und 
besonders  deren  centrale  Partien  niemals  etwas  Derartiges  erkennen  Hessen.  Entert 
waren  ftosserst  difform,  kolbig  ond  spindlig  aafgetrieben ,  die  xogehörifco  Gdeskc 
mehr  oder  minder  ferSdet  Nicht  selten  boten  sie  das  Aussehen  foo  pnll  (^ 
spannten  Cysten,  deren  Süssere  Begrensong  neben  der  verdickten  nnd  theilireiie  ei* 
coriirten  Haut  abwechselnd  fOO  donneren  und  schmileren  Lagen  ?oo  Koorpd-  vai 
Knochengewebe  gebildet  wurde,  das  sich  in  ferschiedenster  Richtung  ondRdcbIkh- 
keit  nach  einwärts  erstreckte  und  das  Ganze  in  einzelne  Abschnitte  thellte,  mkki 
wiederum  bald  gelatinöse,  bald  dönn  fisdde  Beschsffenbeit  zeigten.  Andere  dageiai 
waren  von  fester  Consistenz  und  grosstentheils  aus  aolider  Knorpel-  nnd  Knochn* 
Substanz,  ohne  bestimmte  Anordnung,  zusammengesetzt  Sie  lagen  sSmmtlich  rtf^ 
los  zwischen  den  knöchernen  Ezostosen. 

Wfihrend  das  Qbrlge  Skelett,  insbesondere  die  MarkbShleo,  niemals  dcnili^ 
Verlnderungen  aufwiesen,  waren  dieselben  noch  zu  constatiren  in  einzeloen  Idimcb 
Organen,  darunter  fSr's  Erste  in  den  rechtsseitigen  inguinalen  Lymphdrfii» 
Dieselben  waren  ton  der  Grösse  einer  welschen  Nnss,  mehrhÖckrig,  fest,  ssfs 
Scbnittfliche  von  knorpliger  Consistenz,  in  einer  fand  sich  eine  llnsengrosse  Ksocbo* 
bildung.  Knoten  derselben  Structur,  ohne  eine  Spur  von  Verkoöcherung,  von  Eiiies- 
bis  Kirschkemgrösse  varlirend  und  gegen  die  Umgebung  scharf  abgesetzt,  nm 
femer  zu  mehreren  in  beiden  unteren  Lungen  Isppen,  einige  etwas  klanere  nie 
linken  Niere  nachzuweisen. 

Die bistologi sehe  Uotersuchung  der  erstgenanDteo  Exostosen 
ergab,  in  UebereiDStimmung  mit  dem  makroskopiscfaen  VerfaalleD, 
dass  die  Hauptmasse  aus  Knocbengewebe  der  gewöholicbeo  Coo- 
figuratiOD  von  tbeiis  mebr  compacter,  tbeils  mebr  spongiOser  B^ 
sebaffenbeit  bestand.  Der  bedeckende  Knorpel  war  durcbgSogig  tis 
byaliner  zu  bezeicbnen.  Die  Andere  Gescbwulstart  Tereinigte  in 
sieb  mebrere  Gewebsformen.  Das  grOsste  Contingent  stellte  das 
Knorpelgenrebe,  dessen  zellige  Elemente  verscbiedene  GrOsse  da^ 
boten  und  vereinzelt  so  wie  in  Gruppen  beisammen  lagen,  wlbrend 
die  Zwiscbensubstanz  neben  dem  byalinen  nicht  selten  ein  streifiges 
und  faseriges  Anseben  gewSbrte.  In  zweiter  Linie  concurrirte  hie^ 
bei  Scbleimgewebe.  Dasselbe  zeigte  die  gewObnlicb  bierfQr  cbarak- 
teristiscben  Eigenscbaften,  ging  zumeist  ebne  deutliche  Abgreosong 
in  die  Knorpelmasse  Ober  und  liess  dann  analog  der  letzteren  fdo^ 
Streifung  erkennen.  Die  Knochensubstanz  unterschied  sich  in  Nichts 
von  dem  ihr  normalerweise  zukommendem  Geflige. 
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Wie  aus  Torstetaender  Beschreibung  unschwer  herrorgeht,  han- 
delt es  sich  hier  um  mehrere  sowohl  in  ihrer  Strudur  wie  ihrer 
Loeaiisation  von  einander  abweichende  Geschwülste.  Die  eine  und 
prignanteste  Art  von  ihnen  gehört  zweifellos  in  die  Kategorie 
der  ^multiplen  cartilaginösen  Exostosen^.  DafQr  bQrgt 
ihr  ganzer  Habitus  mit  dem  niemals  fehlenden  Knorpelmantel,  ihre 
Moltiplicität  sowie  ihr  Sitz  in  den  epiphysSren  Bezirken  des  Knochens. 
Bemerkenswerth  ist  diesmal  ihre  Verbreitung  Ober  das  Skelett, 
welche  gegenüber  den  bisher  beobachteten  Fällen  weniger  an  die 
langen  als  vielmehr  an  die  kürzeren  Knochen  gebunden  ist  und  be- 
sonders am  Thorax  so  deutlich  zum  Ausdruck  kommt.  Was  dem- 
gegenüber die  andere  Form  betriflft,  so  zeigt  sie  einen  viel  variableren 
in  der  Hauptsache  allerdings  wiederum  einheitlichen  in  dem  Einzel- 
falle jedoch  innerhalb  bestimmter  Grenzen  wechselnden  Typus.  Die- 
selben sind  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  in  die  Reihe 
der  ossiGdrenden  Chondro-Myxome  zu  stellen.  Dabei  ist  es 
ganz  selbstredend,  dass  das  Bestimmende  in  dem  Geschwulstcharakter 
Knorpelsubstanz  bildet,  während  das  Schleim-  und  Gallertgewebe 
und  vollends  die  Cystenbildung  lediglich  weitere  Metamorphosen  jener 
darstellen,  was  ja  bekanntermaassen  bei  derartigen  Neubildungen 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört  Hierunter  zu  rubriciren  sind 
ausser  einem  beträchtlichen  Theil  der  Tumoren  am  Knochenapparate 
auch  die  sämmtlichen  in  den  inneren  Organen  befindlichen,  wegen 
ibrer  mit  diesen  so  übereinstimmenden  Structur. 

Deber  die  Wechselbeziehung  dieser  beiden  Geschwulstformen 

XU  einander  kann  hinsichtlich  der  Exostosen  kein  Zweifel  obwalten. 

Was  aber  die  Enchondrome  betrifft,  sowohl  in  ihrem  gegenseitigen 

"    Verbältniss  unter  sich  wie  zu  letzterem,  so  gewährt  uns  ihr  ganzes 

^   Verhalten  hinreichenden  Aufschluss  hierüber.    Ich  betone  in  erster 

^   Linie  die  auch  hier  nicht  zu  verkennende  Regelmässigkeit  in 

^  der  Loeaiisation,  welche  stets  nur  auf  einen  bestimmten  Bezirk 

^^  >ni  Knochen  —  die  Epiphysen  oder  die  Epiphysenlinie  — -.  selbst 

^\  hinweist     Dadurch  machen   sie  eine   bemerkenswerthe  Ausnahme 

^  gegenüber  gewöhnlichen  Enchondromen,   zeigen  dagegen  eine  auf- 

f    fallende  Uebereinstimmung  mit  den  für  die  cartilaginären  Exostosen 

V:  als  charakteristisch  angegebenen  Eigenschaften.   Dazu  kommt  weiter 

^   ihr  buntes  Zusammenliegen  unter  jenen  sowie  die  Structur  einzelner 

P   von  ihnen,  welche  unstreitig  auf  Uebergänge  zu  diesen  hindeutet 

AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVUI.  Bft.  S.  18 
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Stellen  wir  dem  noch  an  die  Seite  die  ursprüngliche  Anlage,  die 
bei  beiden,  Exostosen  wie  Chondromen,  als  knorpelig  und  somit 
gleichfalls  als  identisch  gedacht  werden  muss>  so  werden  wir  gewiss 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  auch  für  die  Genese  dieser  Geschwülste 
die  Exostosen  alleinig  verantwortlich  machen,  allerdings  wohl  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  dieselben,  fertig  gebildet,  diese  Umwandlang  ein- 
gegangen, sondern  bereits  ihr  Reim  in  Folge  fehlerhafter  Wachs- 
thumsrichtung  sich  in  dieser  —  abnorm  zu  nennenden  —  Weise 
entwickelt.  Sobald  dies  aber  einmal  erst  geschehen,  sobald  an  Stelle 
der  Exostosen  Geschwülste  von  der  Dignität  gewöhnlicher  Enchon- 
drome  getreten,  musste  auch  ihr  weiteres  Verhalten  sich  ▼ollkommen 
nach  den  jenen  zukommenden  Eigenschaften  richten.  Und  vergegen- 
wärtigen wir  uns  in  Hinblick  darauf  nochmals  kurz  die  klioischeD 
Angaben,  so  liefern  sie  einen  weiteren  Beleg  biezu:  die  von  früher 
Jugend  an  vorhandene  „Schwäche^  in  der  rechten  unteren  Extreai- 
tttt  kann  nunmehr  auf  nichts  Anderes  als  auf  eine  abnorme,  w^d 
auch  im  Anfange  nicht  klar  zu  Tage  getretene  Entwicklung  des 
KnocheogerQstes  bezogen  werden.  Offenkundig  wurde  dies  erst  zu 
Ende  der  zwanziger  Jahre.  Von  da  ab  begannen  allmählich  eincetae 
der  Geschwülste  hervorzutreten,  was  eigenthümlicherweiae  haopl- 
sSchlich  auf  der  rechten  Körperhälfte  zum  Ausdrucke  kam,  und 
wobei  der  zur  Erklärung  beliebte  „Tritt^  am  Fusse  wiederum  eine 
Rolle  spielte,  bis  im  höheren  Lebensalter,  der  für  die  Genese  bös- 
artiger Geschwülste  günstigeren  Zeit  plötzlich  die  NeubUdung  m 
rechten  Femor  sich  bemerkbar  machte,  welcher  allein  die  für  den, 
Organismus  nachtheiligen  Folgen  sowohl  in  anatomischer  wie 
scher  Beziehung  zuzuschreiben  sind.  Sehr  anschaulich  lässt  rieh; 
übrigens  auch  hier  der  Weg  wieder  verfolgen,  auf  welchem 
Metastasirung  zu  Stande  kam  und  der  gegenüber  dem  Ealle 
Poschmann  Ol  wo  das  venöse  Gebiet  in  so  augenfälliger  W( 
betroffen  war,  in  seinen  Anfingen  in  das  lymphatische  System 
legi  werden  muss.  Es  erhellt  hieraus,  wie  auch  die  bisher 
gutartig  gehaltenen  „cartilaginären  Exostosen^  gleichwie  alle  andMB 
in  diese  Kategorie  zu  stellenden  Geschwülste  unter  Umständen  ris- 
mal  alle  Zeichen  einer  bösartigen  Neubildung  annehmen  künaeib 

')  Ueber  eioen  Fall  fon  Enchoadroma  SBrcomatosom.    lDaQg.-DiM.    Ldpilg  l|Ml 
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XIX. 

Heber  das  Verhalten  der  iSehnenzellen  bei  der  Entz&ndong. 

Von  Dr.  L.  Ginsburg  aus  St.  Petersburg. 

(Hrano  Taf.VII.) 
Aug  dem  Laboratoriam  ?od  Prof.  Eberth  Id  Halle. 


Die  Entzündung  der  Sehnen  war  schon  mehrfach  Gegenstand 
experimenteller  Untersuchungen,  welche  sich  besonders  mit  dem 
Heiluogsprozess  nach  der  Tenotomie  befassten.  Aber  nicht  nur  diese 
practische  Frage  war  die  Veranlassung  an  der  Sehne  Versuche  an- 
zustellen. Die  regelmässige  Anordnung  der  Zellen  und  die  geringe 
Zahl  der  Geßisse  in  der  Sehne  erweckten  vielmehr  die  Hoffnungf 
dieselbe  möchte  ein  günstiges  Object  für  das  Studium  der  Frage 
sein,  welche  Rolle  die  fixen  Zellen  bei  der  Entzündung  spielen. 
Die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  entsprechen  jedoch  keineswegs 
den  gehegten  Erwartungen,  wie  sich  bei  Durchsicht  der  betreffenden 
Literatur  leicht  ergiebt,  denn  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Arbeiten 
widersprechen  sich  in  vielen  wichtigen  Punkten.  Dieser  Umstand 
bewog  mich  eine  neue  Untersuchung  anzustellen. 

Bei  der  alteren  Literatur  des  Gegenstandes  will  ich  nicht  ver- 
weilen, denn  der  Umschwung  in  der  Lehre  von  dem  Bau  der  nor- 
malen Sehne,  welchen  wir  den  Arbeiten  von  Ranvier,  Boll,  Bruce, 
Grünhagen,  Spina,  Löwe  und  Anderen  verdanken,  wie  der  Fort- 
schritt in  der  Lehre  von  dem  Entzündungsprozess  lassen  die  Be- 
deutung der  früheren  Arbeiten  über  Sehnenentzündung  sehr  gering 
erscheinen. 

Schon  in  seinen  ersten  Arbeiten  über  die  Structur  der  Sehne 
hat  Ranvier  das  Verhalten  der  Sehnenzellen  nach  entzündlichen 
Reisen  zu  ermitteln  versucht  und  gelangte  zu  dem  Schluss,  dass 
sie  dabei  einen  Proliferationsprozess  eingehen. 

Unmittelbar  darauf  wurden  diese  Untersuchungen  von  Güter- 
bock*) wiederholt,  welcher  fand,  dass  schon  einige  Stunden  nach 

>)  Wieo.  Med.  Jahrb.  1871.  HeftL 

18» 
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DurchziebuDg  eines  Fadens  durch  die  Sehne  eine  enorme  Theüung 
der  Sehnenzellenkerne  stattfindet,  die  seiner  Meinung  nach  zu  einer 
Proliferation  der  Zellen  fQhrt. 

Diese  Untersuchungen  sind  später  yon  Spina^  weiter  gefObrt 
und  deren  Resultate  dabin  gedeutet  worden,  dass  bei  dieser  Proli- 
feration die  Sehnenzellen  nicht  nur  in  EiterkOrpercbeo ,  sondern 
auch  in  rothe  Blutkörperchen  sich  verwandeln. 

Nach  Feltz*)  proliferiren  die  Sehnenzellen  schon  bald  nach 
der  Reizung,  und  die  neu  gebildeten  Zellen  spielen  entweder  die 
Rolle  fibroplastischer  Elemente  oder  verwandeln  sich  bei  ungünstigen 
Verhfiltnissen  theils  in  EiterkOrperchen,  theils  zerfallen  sie  in  Detritus. 
Unter  „fibroplastischen  Elementen^  versteht  er  Zellen,  deren  Proto- 
plasma sich  theilweise  in  Bindegewebsfibrillen  verwandelt. 

Ausserdem  muss  ich  noch  kurz  der  neueren  Untersuchungen 
über  den  Heiluogsprozess  nach  der  Tenotomie  erwähnen. 

Dembowsky')  hat  gefunden,  dass  die  Sehnenzellen  der 
Achillessehne  sich  vollständig  indiflferent  beim  Heilungsprozesse  nach 
der  Tenotomie  verhalten,  und  dass  die  Regeneration  einzig  and 
allein  durch  die  Wucherung  des  Gewebes  der  Sehnenscheide /Ond 
zwar  durch  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt 

Bizzozero^)  meint,  dass  die  Mehrzahl  der  zur  Regeneration 
dienenden  Zellen  aus  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  Sehnen- 
stQmpfe  umspinnt,  stammt,  und  nur  ein  kleinerer  Theil  aus  der 
eigentlichen  Bindegewebsscheide. 

Güterbock's*)  Untersuchungen  sprechen  auch  dafOr,  dass  bei 
dem  Heilungsprozess  nach  der  Tenotomie  die  Sehnenzellen  sieb 
passiv  verhalten  nnd  die  Wunde  durch  die  Hineinwuchernng  des 
Gewebes  der  Sehnenscheide  geheilt  wird. 

J.  Feltz*)  hat  beobachtet,  dass  nach  der  Durchschneidong  der 
Achillessehne  ein  Bluterguss  stattfindet  und  die  Scheide  sich  mit 

>)  Wien.  Med«  Jahrb.  1877. 

*)  T.  Felti,  Recher.  ezperim.  sor  Pioflam.  de  Teod.    Jouro.  de  rAoatooie  et 

physiol.  pobl.  par  Robin.    XIV. 
*)  Ueber  deo  phyaiolog.  Heilaogeprozese  oach  aobcot  Tenotomie  der  Aehillci- 

aehne.     Inaog.-Diaaert  Königaberg  1868. 
*)  Annal.  onif.  203.  Gennajo  1868.   Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  140.  No.40.  1868. 
*)  DIeaea  Archi?  Bd.  56. 
*)  Thtee  de  Straaaboarg.  1868.   Jahreabericht  redig.  fon  Virchow  und  Hl  räch. 

1868. 
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einem  Exsudat  erfüllt,  in  dem  gegen  das  Ende  des  3.  oder  4.  Tages 
sich  spindelförmige  Zellen  entwickeln,  welche  weder  von  den  weissen 
BlatkOrperchen  noch  von  den  piasmalischen  Zellen  ahstammen.  Die 
Zellen  gehen  in  Fasern  Oher,  während  das  extravasirte  Blut  ver- 
schwindet. 


Meine  Untersuchungen  wurden  an  Beugesehnen  des  Frosches 
und  der  Achillessehne,  mitunter  auch  an  anderen  Sehnen  des 
Kaninchens,  angestellt.  Als  Reize  wurden  feine  metallische  Schlingen 
oder  FSden  benutzt;  welche  durch  die  Sehnen  gezogen,  darin  ver- 
schieden lange  Zeit  verblieben.  In  einer  Versuchsreihe  wurde  der 
fremde  Körper  bis  zur  Tödtung  des  Frosches  in  der  Sehne  gelassen, 
in  den  anderen  blieben  die  Frösche  verschieden  lange  Zeit  nach  Ent- 
fernung desselben  am  Leben.  Die  Kaninchensehnen  wurden  ebenfalls 
auf  diese  Weise  gereizt,  oder  möglichst  circumscript  mit  einem  Lapis- 
stift cauterisirt  FQr  die  mikroskopische  Untersuchung  kam  grössten- 
theils  die  Behandlung  der  Sehnen  mit  Chlorgold  in  Anwendung  0. 

Strnctur  der  normalen  Sehne. 

Bevor  ich  an  die  Schilderung  der  Resultate  meiner  EntzQndungs- 
versuche  gehe,  will  ich  zur  besseren  Orientirung  eine  möglichst  kurze 
Besehreibung  der  feineren  StructurverbSltnisse  der  normalen  Sehne 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sehnenzellen  vorausschicken. 

Fertigt  man  Längsschnitte  von  einer  in  oben  beschriebener 
Weise  mit  Gold  behandelten  Frosch-  oder  Kaninchensehne,  und 
anterwirft  diese  in  einem  Gemisch  von  Wasser  und  Glycerin  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  so  zeigt  die  Sehne  eine  aus  parallelen 
Fasern  bestehende  Grundsubstanz,  der  eine  grosse  Zahl  vorzugs- 
weise  in  Reihen   angeordneter  Zellen  eingelagert   sind.     Grössere 

')  Za  diesem  Zwecke  worden  sie  oomittelbar  nach  der  Todtaog  des  Thteree 
aasgeichnitten,  auf  eioem  kleinen  Rahmen  fon  Kork  ausgespannt  nnd  mit 
Nadeln  befestigt.  Daranf  brachte  ich  sie  fOr  5  Minuten  in  schwach  ange- 
säuertes Wasser,  dann  In  eine  ^ — Iprocentige  Chlorgoldlosongf  in  der  sie 
8 — 15  Minuten  verblieben,  worauf  sie  wieder  in  schwach  angesiuertes  Wasser 
gelegt  dem  Sonnenlichte  ausgesetst  wurden.  Nachdem  die  Sehnen  eine  schone 
fiolette  Färbung  angenommen  hatten,  wurden  sie  in  Weingeist  übertragen. 
4  —  5  Tage  nach  der  Vergoldung  waren  sie  ffir  die  Untersuchung  geeignet. 
In  einigen  Fällen  wurden  die  Kaninchensehnen  Im  Weingeist  conservirt  und 
alt  Picrocarmin,  Garmin,  Hämatoiylin,  Methylviolet  und  Bismarckbraun  tlngirt. 
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Bündel  der  fibriHSreo  Gniodsubstanz  werden  untereinftnder  dureh 
lockeres  Bindegewebe  vereinigt.  Die  Zabl  der  Sebnenzellen  in  jedem 
PrKparate  ist  sebr  gross:  jede  Drehung  der  Schraube  bringt  neue 
Zellen  zum  Vorschein.  Von  diesen  Elementen  lassen  sich  2  Arten 
unterscheiden.  Zur  ersten  gehören  die  gruppenweise  in  Form  langer 
BSnder  von  verschiedener  Breite  angeordneten  Zellen,  sie  sind  gegen- 
einander durch  dunkelviolett  geflfrbte  Linien  abgegrenzt  Die  Form 
der  einzelnen  Elemente  ist  verschieden,  grösstentheils  vieredcig,  zu- 
weilen dreieckig  oder  oblong.  Die  Breite  dnes  Zellenbandes  ist 
auch  verschieden,  je  nachdem  es  aus  einer  einfachen,  doppelten 
oder  mehrfachen  Zellenreihe  besteht.  Die  seitliche  Begrenzung  der 
einzelnen  Zellen  oder  ganzen  Zellenreihen  ist  nicht  immer  sichtbar, 
der  Beobachter  bekommt  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  die  Zellen 
sich  in  der  Tiefe  der  faserigen  Grundsubstanz  verlieren.  Zar  zweiten 
Glasse  gehören  Zellen,  die  langgestreckte  Spindeln  darstellen.  Man 
findet  sie  vereinzelt  zwischen  den  bandförmigen  Reihen,  oder  sie 
sind  in  der  Lttngsaxe  der  Sehne  in  parallelen  Zügen  angeordn^ 
Wenn  das  der  Fall  ist,  sind  oft  die  Pole  der  hintereinander  liegen- 
den Spindeln  durch  fadenförmige  Ausläufer  verbunden. 

Betrachten  wir  näher  die  Structur  der  Zellen  der  ersten  Art 
Jede  einzelne  Zelle  ist  wie  von  einem  Rahmen  dunkelviolett  ge- 
färbter Substanz  eingefasst,  die  von  dem  grössten  Theil  der  Autoren 
als  die  die  Zellen  zusammenhaltende  Rittsubstanz  aufgefasst  wird. 
In  der  Mitte  der  Zelle  oder  näher  dem  oberen  oder  unteren  Bande 
sieht  man  einen  grossen,  scharf  conturirten  grob  granulirten  Rem, 
der  von  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Quantum  von  Protoplasma 
umgeben  ist  Der  Rern  und  Protoplasma  sind  rothviolet  gefärbt,  aber 
die  Intensität  der  Färbung  ist  verschieden  —  bald  ist  die  Tinction  des 
Kernes  dunkler,  bald  heiler,  als  die  des  Protoplasma.  Bei  genauer 
Betrachtung  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  das  Protoplasma 
nicht  die  ganze  durch  die  dunkelvioletten  Linien  begrenzte  Fläche  ein- 
nimmt, dass  vielmehr  zwischen  Protoplasma  und  den  Kittleisten  noch  ein 
mehr  oder  weniger  breiter,  lichter  ungefärbter  Saum  vorhanden  ist  Bei 
Veränderung  der  Einstellung  erscheint  das  Protoplasma  und  der  Kern 
etwas  prominenter  als  der  ungefärbte  Saum.  Zuweilen  fällt  eine  Zelle 
von  der  Reihe  heraus,  dann  sieht  man,  dass  die  dunkelvioletten  Kitt- 
leisten eine  ungefärbte  homogene  Platte  einfassen.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  die  Sebnenzellen  aus  Platten  bestehen,  denen  das  kömige 
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Protoplasma  sammt  Kern  anliegen,  kurz,  dass  sie  die  Structur  der 
Eodotbelien  besitzen.  An  Zerzupfungsprttparateo  ist  es  auch  sehr 
leicht  zu  sehen,  dass  Yiele  von  den  Zellen  an  den  cylindrischen 
Faserbündeln  in  solcher  Weise  haften,  dass  man  annehmen  muss, 
dass  sie  muldenförmig  gekrümmt  sind.  Einige  Zellenreihen  lassen 
an  den  Zellen  einen  besonderen  Streifen  wahrnehmen,  der  nahezu 
parallel  der  Lttngsaxe  der  Zelle  liegt,  sodass  er  bei  Betrachtung 
der  ganzen  Zellenreihe  als  eine  dunkelviolette  Linie,  die  durch  die 
Zellenreihe  ununterbrochen  verläuft,  erscheint.  Zuweilen  bemerkt 
man  zwei  oder  drei  solcher  Streifen.  Ranvier^  hat  sogar  in  der 
Sehne  des  erwachsenen  Hundes  5  solcher  Längsstreifen  an  einer 
und  derselben  Zelle  gesehen.  Diese  Streifen  sind  zuerst  von  Boll*) 
beschrieben  und  als  elastische  Streifen  bezeichnet  worden.  Durch 
Drehung  der  Schraube  erkennt  man,  dass  der  Streifen  bald  ober- 
halb, bald  unterhalb,  bald  in  demselben  Niveau  mit  der  Zellenplatte 
liegt  Was  die  Natur  dieses  Gebildes  anlangt,  sind  die  Meinungen 
der  Forscher  sehr  getheilt  Boll"),  Gerlach^),  Grünhagen^), 
Spina*)  nehmen  an,  dass  die  Sehnenzellen  wirklich  besondere 
elastische  Streifen  besitzen.  Spina  meint  sogar,  dass  ausser  den 
Längsstreifen  auch  quere  elastische  Streifen  vorkommen,  für  welche 
er  die  oben  als  Kittsubstanz  beschriebenen  Leisten  betrachtet.  Ran- 
vier 0  sucht  zu  beweisen,  dass  die  elastischen  Streifen  über  die 
Oberfläche  des  Kernes  und  der  Zelle  vorspringende  Leisten  dar- 
stellen, deren  Bildung  durch  den  Druck  der  Sehnenbttndel  auf  die 
eingelagerten  Zellen  bedingt  ist.  Ponfick*)  hält  den  Streifen  für 
den  optischen  Ausdruck  der  schmalen  Seitenfläche  der  leicht  gewölb- 
ten Sehnenzellen.   Török^»  Adickes ^^),  Bruce")»  Renault"), 

')  Trait^  techoiqoe  d'histologie.  T.  I. 

*)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  1871. 

»)  I.  c 

^)  Sitzb.  der  Societ  in  Erlaogeo. 

*)  Arcb.  ffir  mikroskop.  Anat.  1873. 

*)  Wien.  med.  Jahrb.  1873. 

»)  I.  c 

*)  Centralbl.  für  med.  Wiss.  1872.  No.8. 

')  Wurzb.  Verhaodl.  IIL 
■*)  lDaog.-Difsert.  Gottiog.  1872. 
>')  Qoarterl.  Journal  of  microscop.  acience.  XI i. 
>*)  Arcbivea  de  physiolog.  1872. 
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FlemmingO  sind  der  Meinung,  dass  dieser  Streifen  ein  künstliches 
Gebilde  ist,  welches  durch  Faltung  oder  Knickung  des  Zellenleihes 
nach  Einwirkung  von  Essigsäure  entsteht.  Giaccio*)  behauptet, 
dass  die  Streifen  und  Zellenleiber  keine  morphologische  Einheit 
sind.  Erstere  sind  künstliche  Erzeugnisse  der  durch  Säuren  in  Falten 
gelegten,  zarten  Scheiden  der  SehnenbQndel.  Es  wQrde  uns  zu 
weit  führen,  hier  diese  auseinandergehenden  Meinungen  einer  ein« 
gehenden  Kritik  zu  unterwerfen.  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass 
mir  die  Anschauung  deijenigen,  die  den  Streifen  als  künstliches  Ge- 
bilde betrachten,  in  dem  grössten  Tbeil  der  FSlle  als  am  meisten 
zutreffend  scheint. 

Die  Zellen,  die  wir  in  die  zweite  Klasse  eingereiht  haben,  sind 
grosse  Spindelzellen.  Wie  schon  erwähnt,  trifft  man  sie  entweder 
einzeln  zwischen  den  Reihen  der  zur  ersten  Klasse  gehörenden  Zellen, 
oder  in  Zügen  parallel  der  Läogsaxe  der  Sehne  angeordnet.  An  ver- 
goldeten Präparaten  machen  sie  den  Eindruck,  als  ob  sie  aus  homo- 
genen spindelförmigen  Platten  bestehen,  denen  ein  länglicher  Kern  mit 
sehr  spärlichem  Protoplasma  anliegt  Sehr  oft  sieht  man  gar  kein 
Protoplasma,  zuweilen  aber  auch  keinen  Kern,  und  die  ganze  Zelle 
scheint  nur  aus  einer  homogenen  Platte  zu  bestehen.  An  den  Polen  ver- 
längern sich  die  Spindeln  grösstentheilsin  fadenförmige  Fortsätze,  durch 
welche  die  hintereinander  liegenden  Spindelzellen  oft  vereinigt  sind. 
Mays')  hat  in  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  über  die  Structur 
der  Froschsehne,  indem  er  die  Methoden  der  continuirlichen  Infusion 
mit  Indigocarmin  und  der  Untersuchung  der  frischen  Sehnen  in 
Iprocentiger  Eisenvitriollösung  benutzte,  den  Nachweis  geliefert,  dass 
diese  Spindeln  durch  ihre  AusISufer  miteinander  communicirende 
Hohlräume  darstellen,  in  denen  Kerne  oder  Zellen  mit  spärlichem 
Protoplasma  liegen,  eine  Auff'assung,  die  schon  früher  von  Bizzo- 
zero  ausgesprochen  wurde. 

An  Querschnitten  der  Sehnen  sieht  man  kreisrunde  oder  ovale 
Felder,  —  die  Durchschnitte  der  faserigen  Bündel.  Zwischen  ihnen 
sind  Sternfiguren,  die  zuweilen  durch  ihre  Strahlen  untereinandw 
anastomosiren.  In  der  Mitte  der  Sternfigur  ist  grösstentheils  ein 
Kern  wahrnehmbar.    Bei  Veränderung  der  Einstellung  verschwinden 

1)  Dieses  Archif  1872. 

')  Memor.  della  Acad.  di  Bologna.  Hl. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  75. 
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die  Sternfiguren  nicbt,  sie  geben  vielmehr  durch  die  ganze  Dicke 
des  PrSparates.  Bei  ISngerem  Verweilen  des  Prfiparates  in  Glycerin 
erweitem  sich  die  Sternfiguren  etwas  und  man  kann  deutlich  sehen, 
dass  der  Kern  einer  der  Wandungen  der  Figur  anliegt.  Dies  Alles 
berechtigt  zur  Annahme,  dass  die  Sternfiguren  nichts  Anderes  sind 
als  die  RSume,  die  zwischen  den  nebeneinander  liegenden  cylindrischen 
SebnenbQndeln  frei  bleiben.  An  Querschnitten  müssen  sie  noth- 
wendig  als  Sternfiguren  erscheinen.  In  diesen  RSumen  liegen  Zellen, 
die  dem  einen  oder  dem  Anderen  der  Bündel  anliegen. 

In  der  Froschsehne  kommen  öfters  sehr  eigenthümlicbe  Gebilde 
zu  Gesicht.  Am  schürfsten  sieht  man  sie  an  Sehnen,  die  mit  einer 
LOsung  von  Arg.  nitric  behandelt  wurden.  Man  bemerkt  dann 
schmale  dunkelgefärbte  verschieden  lange  Stäbchen,  von  denen  einige 
die  Länge  von  3  und  4  nebeneinander  liegenden  Zellen  besitzen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Mays^  haben  sich  diese  Gebilde 
als  Ralkstäbchen  erwiesen. 

Versuche  an  der  Sehne  des  Frosches. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  durch  die  Beugesehnen 
der  Finger  Fäden  oder  metallische  Schlingen  gezogen  und  darin 
bis  zur  TOdtung  des  Frosches  gelassen.  Längsschnitte  der  auf  diese 
Art  gereizten  Sehnen  während  der  ersten  2  Tage  nach  der  Operation 
entnommen,  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen  ausser  den  der 
unmittelbar  um  den  Stichkanal  liegenden  durch  das  Trauma  zer- 
störten Gewebsmassen.  Nach  2 — 5  tägiger  Reizung  ist  der  Befund 
folgender:  In  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Sticbkanals  liegen 
zerstörte  Gewebsmassen  —  die  von  dem  Stichkanal  unterbrochenen 
Zellenreihen.  Auch  einige  Zellen  und  Zellenreihen,  die  parallel  zu 
diesen  verlaufen,  sind  beträchtlich  verändert.  Ganze  Zellenreihen 
nehmlich  erscheinen  in  eine  kOrnige,  von  Gold  stark  tingirte  Masse 
verwandelt,  so  dass  weder  die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Zellen 
noch  das  Protoplasma  vom  Zellenkern  selbst  zu  unterscheiden  ist. 
Man  sieht  längliche  Züge  und  Bänder,  die  aus  mehr  oder  weniger  gleich- 
massigen  körnigen  Massen  zusammengesetzt  sind.  Aber  nicht  an 
allen  Präparaten  sind  diese  Bänder  von  gleichmässigem  Aussehen, 
neben  ihnen  findet  man  häufig  solche,  denen  verschieden  grosse 
Kerne  eingelagert   sind.     Einige  dieser  besitzen   die  Grösse   und 

0  L  c 
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das  Aussehen  der  Sehnenzellenkeroe,  die  meisten  aber  sind  kleiner 
und  die  Körnung  ist  dichter.  Am  4.,  5.  Tage  nach  der  Operation 
trifft  man  auch  rundliche  Kerne,  die  verschieden  gross,  aber  immer 
kleiner  als  die  Sehnenzellenkerne  sind  und  aus  einer  homogenen 
stark  lichthrechenden  Substanz  bestehen.  Von  Gold  werden  diese 
Gebilde  sehr  schwach  oder  gar  nicht  tingirU  Die  Breite  der 
körnigen  Bfinder  ist  verschieden,  —  in  den  früheren  Stadien  Über- 
steigt sie  nicht  den  Querdurehmesser  einer  Sehnenzelle»  in  den 
späteren  (5 — ^6  Tage  nach  der  Operation)  sind  die  Grenzen  zwischen 
den  einzelnen  Bändern  verwischt  und  man  kann  körnige  Bänder 
treflfen,  dfe  so  breit  wie  der  Durchmesser  von  4 — 5  und  mehr 
nebeneinander  liegenden  Sehnenzellen  sind.  Fig.  1  a.  An  einzelnen 
Präparaten  sieht  man  ausser  diesen  eine  andere  Art  von  Verän- 
derungen oder  vielmehr  eine  andere  Form  derselben,  nehmlich  Ver- 
änderungen, die  darin  bestehen,  dass  an  den  Sebnenzellen,  welche 
ihre  normalen  Conturen  bewahrt  haben,  die  Grenze  zwischen  Kern 
und  Protoplasma  verschwunden  ist  —  der  Kern  hat  sich  gleichsam 
im  Protoplasma  aufgelöst,  und  das  Ganze  erscheint  etwas  zusammen- 
gezogen« So  stellt  die  ganze  Zelle  eine  ungefärbte  Platte  dar,  der 
grösstentheils  im  Centrum  ein  stark  von  Gold  tingirbarer  Haufen 
elementarer  Körnchen  anliegt.  Die  Nachbarzellen  derselben  Reibe 
sind  oft  in  die  obeobeschriebenen  körnigen  Bänder  verwandelt,  ond 
das  ganze  Bild  macht  den  Eindruck  von  einem  Körnchenhaufen, 
der  durch  einen  Hof  (ungefärbte  Platte)  von  einer  grösseren  Körner- 
ansammlung  getrennt  scheint.  Fig.  6  a,  b.  Manche  Kerne  enthalten 
auch  Vacuolen. 

Alle  diese  Verilnderungen  sind  nicht  gleichmässig  auf  einen 
bestimmten  Raum  um  den  Stichkanal  vertheilt,  sie  haben  mehr 
Tendenz  sich  der  Länge  der  Zellenreihen  nach  zu  verbreiten,  und 
es  kommt  vor,  dass  eine  ziemlich  lange  Zellenreihe  auf  eine  groese 
Distanz  vom  Stichkanal  in  jener  Weise  verändert  ist,  während  eine 
andere,  die  parallel  zu  dieser  verläuft,  in  der  Nähe  des  Kanals  gelegene 
nur  geringe  Veränderung  darbietet.  In  der  Mehrzahl  der  Versuche, 
bei  denen  die  Schlinge  mehr  als  6—7  Tage  in  der  Sehne  verweilte, 
wurde  die  letzte  um  den  fremden  Körper  erweicht,  die  Faaera 
dissocirt,  endlich  zerrissen  gefunden;  im  zerstörtep  Gewebe  traf 
man  oft  Eiterkörperchen.  In  denjenigen  Präparaten,  deren  Grund- 
substanz nicht  zerstört  war,  waren  am  7.— 8.  Tage  nach  der  Opera- 
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tioo  auf  grosse  Strecken  um  dei  Stichkanal  weder  zellige  Elemente, 
Doch  Ueberreste  solcher  yorhamleo,  man  sah  in  einigen  Gewebspalten 
statt  Zellen  Reihen  von  homogenen  glänzenden  kernförmigen  Ge- 
bilden, die  mit  den  früher  beschriebenen  identisch  sind. 

Querschnitte  von  Sehnen,  die  4 — 5  Tage  gereizt  wurden,  zeigen 
die  Sternfiguren  zwischen  den  foserigen  Sehnenbündeln  erweitert 
und  mit  körniger  Masse  gefüllt,  zuweilen  finden  sich  darin  granu- 
lirte  oder  glänzende  homogene  Kerne.  Je  mehr  Raum  die  körnigen 
Massen  einnehmen,  desto  kleiner  wird  der  Durchmesser  der  faserigen 
BQndel. 

Die  Veränderungen,  die  durch  den  entzOndlichen  Reiz  während 
der  ersten  4 — 5  Tage  hervorgerufen  sind,  bestehen  also  darin,  dass 
in  einigen  Zellen  und  Zellenreihen  die  Gonturen  der  Kerne  ver- 
schwinden, die  Substanz  des  Kernes  sich  mit  der  Substanz  des  Pro- 
toplasma mischt  und  die  Zellplatten  und  Kittleisten  sich  in  körnige 
Substanz  verwandeln,  so  dass  die  ganze  Zellenreihe  eine  einförmige 
kömige  Masse  darstellt.  Neben  diesen  giebt  es  noch  andere  Zellen- 
reiben, die  zwar  auch  in  körnige  Bänder  verwandelt,  doch  nicht  so 
gleichmässig  beschaffen  sind,  sie  enthalten  nehmlich  viel  mehr  Kerne 
von  verschiedener  Grösse.  Einige  von  diesen  letzten  sind  allerdings 
als  unveränderte  Sehnenzellenkerne  aufzufassen,  aber  der  grösste 
Theil  ist  offenbar  neugebildet,  da  sie  kleiner  sind  als  die  Sehnen- 
zellenkerne und  ihre  Granulirung  dichter  ist;  andere  sind  gar  nicht 
granulirt,  sondern  homogen  und  stark  lichtbrechend.  Schon  jetzt  haben 
wir  genOgende  Gründe  um  annehmen  zu  können,  dass  die  homogenen 
Kerne  weitere  Verwandlungen  der  grannlirten  sind,  da  sie  nur  später 
auftreten  und  mit  der  Abnahme  der  granulirten  an  Zahl  zunehmen. 
Ausserdem  können  wir  schon  constatiren,  dass  bei  längerer  Dauer 
des  Reizes  die  faserige  Grundsubstanz,  die  die  Zellenreihen  von 
einander  trennt,  auch  einer  körnigen  Metamorphose  unterliegt,  denn 
nach  5 — 6  tägiger  Reizung  finden  wir  körnige  Bänder,  die  im  Quer- 
durcfamesser  die  Grösse  von  mehreren  Zeilenbändern  besitzen,  allem 
Anschein  nach  durch  Verschmelzung  mehrerer  paralleler  körniger 
Bänd^  gebildet  sind,  was  nur  durch  kömige  Umwandlung  des 
sie  trennenden  faserigen  Gewebes  möglich  ist  Wichtiger  und  viel 
schwieriger  zu  entscheiden  ist  die  Frage  nach  der  Herkunft  der 
neugebildeten  granulirten  Kerne,  und  wenn  man  nur  die  Präparate 
aus  der  Froschsehne   im  Auge  hat,   ist  kaum  ein   unzweideutiger 
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Scbluss  darüber  möglich.  In  der  Thal  äussert  sich  ▼•  Feltz'),  der 
bei  seinen  Studien  über  Sebnenentzündung  beim  Frosch  auch  die 
Anwesenheit  dieser  Kerne  constatirte,  sehr  reservirt  über  ihre  Her- 
kunft Er  sagt,  dass  sie  entweder  durch  Theilung  der  Sehnenzellen- 
kerne,  oder  durch  Segmentation  des  modificirten  Protoplasma  zu 
Stande  kommen.  Darum  verzichten  wir  einstweilen  auf  die  LOsong 
dieser  Frage,  auf  welche  wir  bei  der  Beschreibung  der  Versuche 
am  Kaninchen  zurückkommen  werden,  bei  welchem  der  ganze  Pro- 
zess,  der  beim  Frosch  sich  sehr  langsam  entwickelt,  schon  in  einigen 
Stunden  vollzieht,  so  dass  man  oft  an  einem  und  demselben  PrS- 
parate  alle  Stadien  findet,  wodurch  Gelegenheit  gegeben  ist  die 
Histogenese  jener  Gebilde  mit  voller  Unzweideutigkeit  festzostelleo. 
Für  die  zweite  und  dritte  Versuchsreihe  dienten  Winter-  uod 
SommerfrOsche.  Wie  in  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  FSdea 
oder  feine  metallische  Schlingen  durch  die  Beugesehnen  gezogen 
und  nach  2  oder  3  Tagen  entfernt  Läpgsschnitte  von  Sehnen,  die 
2 — 3  Tage  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  entnommen  waren, 
bieten  ungefShr  dieselben  Verftnderungen  wie  die  Präparate  der 
1.  Reihe  nach  4—5  tXgiger  Reizung  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
hier  die  Grundsubstanz  kein  einziges  Mal  eine  Veränderung  zeigte; 
bei  den  Sommerfröschen  waren  die  Veränderungen  ausgedehnter 
als  bei  den  Winterfröschen.  4  oder  5  Tage  nach  Entfernung  des 
fremden  Körpers  sieht  man  an  vielen  Stellen  in  den  Gewebspalten 
nur  die  oben  beschriebenen  glänzenden  homogenen  kernförmigen 
Gebilde,  die  bald  von  Resten  der  körnigen  stark  mit  Gold  tingirten 
Masse  umgeben  sind,  bald  vollständig  nackt  liegen.  Hie  und  da 
trifift  man  auch  einen  nackten  Sehnenzellenkern.  An  manchen  PrS- 
paraten  sind  auf  grossen  Strecken  keine  zelligen  oder  kernigen 
Elemente  oder  deren  Deberreste  wahrnehmbar.  In  anderen  Präpa- 
raten derselben  Periode  erscheinen  die  Sehnenzellen  als  homogene 
Felder;  die  körnige  von  Gold  rothviolett  sich  tingirende  Substanz 
des  Protoplasma  ist  verschwunden,  in  der  Mitte  der  Platte  findet 
sich  ein  complicirter  aus  3 — 4  und  mehr  Segmenten  bestehender 
Kern,  der  ein  maulbeerförmiges  Aussehen  hat,  glänzend  und  homogen 
ist  Die  Kittleisten  zwischen  den  Zellenplatten  sind  zuweilen  körnig. 
Uebrigens  treffen  wir  die  letzte  Art  der  Veränderungen  beim  Frosch 
sehr  selten,  aber,  wie  wir  unten  sehen  werden,  sehr  oft  beim 
*)  1.  c 
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Kaninchen.  Besonders  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  in 
keinem  PrMparate  dieser  Periode  weder  in  der  zweiten  und  dritten, 
noch  in  der  ersten  Versachsreihe,  wenn  die  Grandsubstanz  intact 
war,  EiterkOrperchen  vorhanden  waren. 

Bis  zu  diesem  Punkt  ist  der  Vorgang  an  den  Sehnen  s8mmt- 
licher  Versuchsreihen  im  Grunde  genommen  derselbe.  Mit  dem 
Fortschreiten  des  entzQndlichen  Prozesses  kommen  keine  progressiven 
Veiünderungen  der  neugebildeten  Kerne  zum  Vorschein.  Wir  sehen 
nur,  dass  die  Zahl  der  granulirten  Kerne  allmihlich  ab-  die  Zahl 
der  homogenen  zunimmt,  die  kOmigen  Bfinder  zerfallen  in  einzelne 
elementare  KOrnchen,  die  bald  resorbirt  werden  und  mit  ihnen  oder 
etwas  spSter  werden  auch  die  homogenen  kernförmigen  Gebilde 
resorbirt  Die  einzige  Erscheinung,  die  als  Kerntheilung  betrachtet 
werden  konnte,  sind  die  erwähnten  selten  beim  Frosch  vorkommen- 
den Platten  mit  anliegenden  maulbeerförmigen  Kernen,  welche,  wie 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  von  den  Autoren,  die  diese  Gebilde  beim 
Kaninchen  beobachtet  haben,  Fig.  3,  als  in  Theilang  begrififene 
Sehnenzellen  aufgefasst  wurden.  Dass  auch  diese  Gebilde  ein  be- 
stimmtes Stadium  der  Sehnenzellendegeneration  darstellen,  dafür 
werden  spSter  weitere  Beweise  geliefert  werden.  Ein  bemerkens- 
werther  Unterschied  findet  sich  zwischen  der  1.,  der  2.  und  3.  Ver- 
suchsreihe. An  vielen  Präparaten  von  ungefähr  dem  6.  Tag  nach 
Entfernung  des  fremden  Körpers  sieht  man  noch,  bevor  die  degene- 
rirten  Massen  verschwunden  sind,  andere  Prozesse  sich  entwickeln. 
Abbildung  6  b  stellt  ein  solches  Prflparat  dar.  Auf  einer  ziem- 
lich grossen  Strecke  um  den  Stichkanal  sind  Gewebspalten,  aus 
denen  die  zelligen  Elemente  verschwunden  sind,  weiter  sieht  man 
Gewebspalten,  in  denen  glänzende  homogene  Kerne  in  der  Anord- 
nung der  verschwundenen  Sehnenzellen  eingelagert  sind.  Sie  sind 
theilweise  nackt,  theilweise  umgeben  von  zerfallenen  körnigen  Massen, 
die  mit  der  Entfernung  vom  Stichkanal  immer  dichter  werden.  Der 
Form  nach  sind  diese  homogenen  kernförmigen  Gebilde  rund  oder 
oval,  zuweilen  sind  sie  gezackt.  Bezeichnen  wir  den  so  veränderten 
Theil  der  Sehne  als  Degenerationszone.  An  Präparaten  der 
ersten  Versuchsreihe  geht  sie  unmittelbar  in  normales  Sehnengewebe 
Ober,  aber  hier  finden  wir  zwischen  dieser  Degenerationszone  und 
dem  normalen  Gewebe  noch  eine  besondere  Zone.  Wenn  wir  die 
Dorchmastemng  des  Präparates  von  der  Seite  des  normalen  Gewebes 
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beginnen,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  die  bandförmigen  Reiben  der 
Sehnenzellen  breiter  werden,  sie  bestehen  aus  einer  grOsser^i  An- 
zahl von  Zellen,  aber  jede  einzelne  Zelle  ist  kleiner  als  im  normalen 
Gewebe.  Einige  Zellen  sind  in  Tbeilung  begriffen.  Je  weiter  wir 
uns  von  dem  normalen  Gewebe  entfernenv  desto  undeutlicber  werden 
die  Conturen  der  Zellenplatten,  und  endlich  verschwinden  sie  voU- 
ständig,  man  sieht  nur  um  die  Zellen  einen  lichten  Sanm,  der  keiie 
scharfe  Begrenzung  hat.  Verfolgen  wir  das  Präparat  weiter  gegen 
die  Degenerationszone,  so  sieht  man,  dass  der  Raum  zwischen  den 
benachbarten  Zellenreihen  immer  kleiner  wird  bis  das  PrSparat  in 
seiner  ganzen  Breite  mit  Zellen  bedeckt  wird,  so  dass  schon  keine 
einzelnen  Reihen  zu  unterscheiden  sind.  Ausserdem  findet  man  je 
näher  der  Degenerationszone,  desto  mehr  in  ihrer  Form  veränderte 
Zellen  Fig.  5.  Diese  Veränderung  geht  sehr  allmählich  vor  sicii, 
so  dass  man  alle  Uebergangsformen  von  den  normalen  Sehnenzellen 
zu  den  im  höchsten  Grade  veränderten  trifft.  Was  die  Verändenmg 
am  meisten  charakterisirt,  ist  die  Vergrösserong  der  Masse  des 
Zellenleibes  und  die  Neigung  Fortsätze  in  alle  Richtungen  zu  schieken, 
durch  welche  die  nebeneinander  liegenden  Zellen  in  mannichfeltigster 
Weise  in  Verbindung  treten.  Einmal  fliesst  der  Fortsatz  mit  dem 
Zellenleibe  der  Nachbarzelle  zusammen,  an  einem  anderen  Orte 
kreuzt  er  sich  mit  der  Nachbarzelle  und  endigt  frei.  Flg. 2.  Vi^ 
Zellen  werden  spindelförmig,  ihre  fadenförmigen  Aeste  verzweigen 
sich  wie  Aeste  eines  Baumes.  Einige  enthalten  2  Kerne,  andere 
sind  eingeschnürt  und  in  Thdlung  begriffen,  wie  aus  dem  Vorkommen 
karyokinetischer  Figuren  in  diesen  Zellen  hervorgeht  Diese  Zone 
ist  nicht  scharf  gegen  die  Degenerationszone  abgegrenzt,  sondern 
ihre  grossen  Zellen  dringen  in  die  letzte  hinein,  so  dass  die  grossen 
neugebildeten  Zellen  sehr  gut  in  den  zerstörten  kOmigen  Massen 
der  peripherischen  Theile  der  Degenerationszone  sichtbar  sind. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einer  Wucherung  und  Ver- 
grOsserung  der  Sehnenzellen  an  der  Grenze  der  Degenerationsz»oe 
zu  tbun.  Je  später  nach  Entfernung  des  fremden  ROrpers  der  Froseb 
getOdtet  wird,  desto  weniger  treffen  wir  Uebergangsformen  zwtscben 
den  Sehnenzellen  und  den  grossen  Zellen  der  RegenerationszoneL 
Schritt  für  Schritt  mit  dem  Hineinriicken  der  neiigebildeten  Zellea 
in  die  Degenerationszone  verschwinden  die  glänzenden  Kerne  und 
die  sonstigen  Ueberreste   der   degenerirten  Zellen.     Am  14.  Tage 
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nach  Eotfernang  des  fremden  KOrpere  erhielt  ich  PrSparate,  in  denen 
fast  die  gaose  alterirte  Zone  schon  von  neugebildeten  Zellen  durch- 
setzt  war  nnd  nur  hie  und  da  ein  homogenes  glinzendes  kernför- 
miges Gdbilde  oder  ein  nackter  granulirter  Kern  vorkam.  Die  neu- 
gebildeten  Zellen  sind  rund,  oval  oder  spindelförmig,  der  Kern  ist 
gross  wie  ein  normaler  Sehnenzellenkem.  Ein  Theil  des  Proto- 
plasma einiger  dieser  Zellen  scheint  in  feine  Fasern  verwandelt. 

Es  kann  also  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Sehnenzellen 
proliferationsfftbig  sind,  obwohl  das,  was  verschiedene  Autoren  als 
Proliferation  der  Sehnenzellen  beschrieben  haben,  in  Wirklichkeit 
keine  Proliferation  ist  Die  ersten  Veränderungen  der  Sehnenzellen 
sind  Degenerationsprozesse.  Erst  nachdem  die  Degenerationszone 
sich  aasgebildet  hat,  beginnt  an  ihrer  Grenze  eine  Wucherung  der 
Sehneniellen,  die  zur  Regeneration  des  zerstörten  Gewebes  führt 

Aber  das  ist  nicht  der  einzige  Weg,  den  die  Natur  zur  Her- 
stellung des  degenerirten  Sehnengewebes  einschIHgt  Unter  den 
Priparaten  von  6 — 8  Tagen  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers 
trifft  man  solche,  an  denen  das  die  Sehnen  umgebende  und  die 
Sehnenbttndel  zusammenhaltende  lockere  Bindegewebe  stark  mit 
runden  Zellen  infiltrirt  ist  Das  infiltrirte  Gewebe  wuchert  in  den 
Stichkanal  hinein  und  substituirt  allmählich  das  degenerirte  Sehnen- 
gewebe. An  Präparaten  vom  14.  Tage  nach  Entfernung  des  fremden 
Körpers  ist  es  schon  nicht  immer  leicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen, 
ob  die  neugebildeten  Zellen  Abkömmlinge  der  Sebnenzellen  sind 
oder  von  dem  lockeren  Bindegewebe  stammen. 

Hier  dürfte  es  wohl  am  Platze  sein,  die  Schlüsse,  die  v.  FeltzO 
aus  den  Ergebnissen  seiner  Experimente  an  Froschsebnen  zieht, 
und  die  vielfach  von  den  geschilderten  Resultaten  meiner  Unter- 
suchung diiTeriren,  einer  eingehenden  Betrachtung  zu  unterziehen. 
Der  genannte  Forscher  hat  auch  die  obenbeschriebene  Neubildung 
der  Kerne  in  den  körnigen  Bändern  beobachtet,  und  wir  haben 
schon  Gelegenheit  gehabt  zu  bemerken,  dass  er  sich  sehr  reservirt 
über  ihre  Bildung  ausspricht,  aber  er  äussert  sich  sehr  positiv 
dahin,  dass  diese  Neubildung  der  Kerne  zur  Zellenneubildung  führt 
Er  betrachtet  die  kernigen  Bänder,  in  welchen  sich  die  Zellenreihen 
verwandeln  als  embryoplastisches  Gewebe,  in  dem  die  Neubildung 
der  Zellen  durch  Vermehrung  oder  durch  eine  andere  Art  der  Neu- 
0  t  c 
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bildang  der  Kerne  eingeleitet  wird.  Als  Beweis  dafOr  sei  d^^  Uiih 
stand  geltend,  dass  in  den  PrS paraten  der  spttteren  Perioden  statt 
der  kömigen  BSnder  neugebildete  Zellen  gefunden  werden.  Ich 
glaube  genügende  Beweise  geliefert  zu  baben,  dass  die  zur  Rege- 
neration dienenden  Zellen  nicbt  in  den  körnigen  Bändern,  sondern 
durch  einfache  Theilung  der  ausserhalb  des  von  den  körnigen  BSd- 
dem  eingenommenen  Gebietes  liegenden  Sehnenzellen  sich  bilden, 
oder  in  die  Sehnenwunde  von  dem  lockeren  Bindegewebe  hereio- 
wuchern.  Ein  Blick  auf  die  Abbildung  Fig.  5,  4,  welche  zeigt,  wie  die 
neugebildeten  Zellen  in  die  peripherischen  Theile  der  Degenerations- 
zone  eindringen  und  in  mitten  der  zerfallenen  körnigen  Massen 
liegen,  genügt  schon  ohne  Weiteres  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
diese  Zellen  sich  nicht  von  der  Substanz  der  kömigen  Bftnder  bildeUf 
sondern  dass  sie  den  Platz  der  zerstörten  Bänder  einnehmen. 
Feltz  hat  den  Abschnitt  der  Degenerationsperiode  zwischen  der 
Bildung  der  körnigen  Bänder  mit  granulirten  Kernen  und  dem  An- 
fange der  Regeneration,  —  die  Bildung  der  homogenen  Kerne,  den 
Zerfall  der  körnigen  Bänder  und  die  schliessliche  Resorption  der 
degenerirten  Massen,  —  übersehen.  Allerdings  spricht  auch  er 
von  Präparaten,  an  denen  er  Zerfall  der  körnigen  Bänder  sah,  oboe 
übrigens  der  eigenthümlichen  homogenen  Kerne  zu  erwähnen.  Seiner 
Meinung  nach  kommt  jener  Zufall  nur  dann  vor,  wenn  der  Reit 
zu  lange  dauert  So  fand  er  an  Sehnen,  die  nicht  mehr  als  2  bis 
3  Tage  gereizt  wurden,  sehr  selten  zerfallene  Zellen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  trotz  der  massigen  Reizung  degenerirte  Massen 
vorkommen,  erklärte  er  sich  die  Erscheinung  als  durch  eine  be- 
sondere Diathese,  die  bei  dem  Frosch  den  Prozess  der  Neubildong 
der  Zellen  verhindert,  bedingt.  Wie  erklären  sich  aber  dann  Pri- 
parate,  in  denen  neugebildete  Zellen  und  degenerirte  nebeneittaoder 
liegen?  Es  ist  nicht  leicht  einzusehen  warum  dieselbe  Diathese,  die 
einem  Theile  der  Zellen  schädlich  ist,  auf  die  nebenliegendeo  im 
Gegentheil  günstig  wirkt  Feltz  hat  an  Präparaten  mit  zerMleoen 
Massen  zuweilen  Eiterkörperchen  beobachtet  und  baul  daranf  den 
Schluss,  dass,  wo  ungünstige  Umstände  die  embryoplastischan  Hassen 
(körnige  Bänder)  in  Regenerationszellen  überzugehen  verhiodero« 
sie  tbeils  einen  molecularen  Zerfall  eingehen,  theils  in  Eiterkörper- 
chen sich  verwandeln.  Daher  die  Annahme,  dass  Biterkörperdiea 
sich  aus  Sehnenzellen  bilden  können.    Diesen  Vorgang  mosa  icb 
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jedoch  entschieden  in  Ahrede  stellen.  Ich  habe  auch  an  PrMparaten 
der  ersten  Reihe  Eiterkörperchen  nach  mehrtSgigem  Verweilen  des 
fremden  Körpers  gesehen,  wenn  die  Sehne  um  die  Reizstelle  voll- 
ständig erweicht  war.  Sie  waren  aber  ofifenbar  von  dem  umgeben- 
den lockeren  Bindegewebe  eingewandert,  wie  ich  daraus  schliessen 
muss,  dass  in  den  früheren  Stadien  kein  einziges  Mal  Eiterkörperchen 
getroffen  wurden.  Feltz  mag  sie  etwas  früher  gesehen  haben  (bei 
seinen  Versuchen  ging  der  Prozess  überhaupt  etwas  schneller  als 
bei  den  meinigen),  aber  damit  ist  ebensowenig  ein  Beweis  geliefert, 
dass  sie  von  den  Sebnenzellen  sich  entwickeln,  wie  durch  den  Um- 
stand, dass  in  den  späteren  Perioden  des  Prozesses  in  den  Sehnen 
statt  der  körnigen  Bänder  neugebildete  Zellen  sich  vorfanden,  der 
Beweis  gebracht  ist,  dass  diese  Zellen  sich  von  der  Substanz  der 
Bänder  bilden. 

Versuche  an  der  Sehne  des  Kaninchens. 

Die  Versuche  wurden  grösstentheils  an  der  Achillessehne,  mit- 
unter auch  an  anderen  Sehnen  angestellt  Zur  Reizung  wurde  wie 
bei  dem  Frosch  ein  Faden  durch  die  Sehne  geführt,  oder  dieselbe 
möglichst  circumscript  mit  einem  Lapisatift  geätzt.  Die  ersten  Ver- 
änderungen sind  gewöhnlich  nach  4 — 6  stündiger,  in  einzelnen 
Fällen  schon  nach  2^  stündiger  Anwesenheit  des  Fremdkörpers 
wahrnehmbar. 

Ein  Längsschnitt  durch  eine  5 — 6  Stunden  geätzte  Sehne  zeigt 
Folgendes:  Unmittelbar  um  den  Faden  finden  sich  durch  das  Trauma 
zerstörte  Gewebsmassen,  weiter  sieht  man  die  Anordnung  der  Sehnen- 
zellen und  ihre  Form  unverändert,  aber  in  ihrer  Strnctur  haben 
beträchtliche  Veränderungen  stattgefunden.  Diese  bestehen  darin,  dass 
der  Kern  im  Protoplasma  sich  auflöst,  welches  sich  etwas  zusammen- 
zieht, so  dass  die  Zelle  in  eine  ungefärbte  Platte,  die  die  ursprüng- 
lichen Gonturen  der  Sehnenzellen  zeigt,  mit  einem  anliegenden 
körnigen  Haufen  verwandelt  erscheint  Der  körnige  Haufen  ist  so 
tingirt  wie  das  Protoplasma  der  normalen  Zelle.  An  einigen  dieser 
umgewandelten  Sebnenzellen  ist  der  körnige  Haufen  eingeschnürt, 
und  man  bemerkt  an  ihm  3 — 4  Segmente.  An  anderen  segmentirt 
sich  nicht  der  ganze  Haufen  in  toto,  sondern  ein  kleines  Häufchen 
ist  in  Form  eines  runden  Kernes  von  der  Masse  des  Haufens  ab- 
getrennt   Zuweilen  sind  2  oder  3  solcher  Häufchen  wahrzunehmen; 

Anhir  f.  patthol.  Aiiat.  Bd .  LXXXVm.  Hft.  S.  19 
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zwischen  ihnen  liegt  der  noch  übriggebliebene  Theil  des  ursprQng- 
licben  körnigen  Haufens.  Bei  genauer  Betrachtung  dieser  Gebilde 
bemerkt  man,  dass,  wahrend  der  grösste  Theil  der  Segmente  und 
kernförmigen  Gebilde  noch  granulirt  ist,  einzelne  schon  voUstindig 
in  homogene  glSnzende  Klümpchen  umgewandelt  sind.  In  dem 
grössten  Theil  der  Präparate  triflft  man  auch  Zellen  an,  deren  von 
Gold  tingirbare  Substanz  vollständig  yerschwunden  oder  noch  in 
sehr  geringer  Quantität  (einzelne  elementare  Körnchen)  yorhanden 
ist,  so  dass  jede  dieser  Zellen  nur  aus  der  homogenen  Platte  mit 
einem  complicirten  aus  3 — 4  oder  mehr  homogenen  RIQmpchen 
zusammengesetzten  kernförmigen  Gebilde  besteht  Die  VerSnderangen 
an  den  mit  Lapis  geätzten  Sehnen  sind  im  Grunde  genommen  die> 
selben,  nur  sind  sie  ausgedehnter,  da  bei  aller  Vorsicht  mit  «einem 
Lapisstift  eine  so  circumscripte  Reizung  wie  mit  einem  durchgezogenen 
Faden  unmöglich  ist. 

Auf  LIngsschnitten  von  Sehnen,  in  denen  ein  Faden  16  bis 
18  Stunden  verweilte,  siebt  man  dieselben  Ver&nderungen  nur  aus- 
gedehnter und  ausserdem  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen,  in  denen 
die  maulbeerförmigen  Gebilde  in  einzelne  homogene  Kerne  zerfallen 
sind.  Wir  bekommen  ein  Bild  von  Reihen  homogener  Platten, 
welche  die  Anordnung  der  Sehnenzellen  haben.  An  der  Oberfltcbe 
jeder  Platte  liegen  4 — 6  oder  mehr  homogene  kernförmige  Gebilde 
zerstreut.  An  einigen  Zellen  sieht  man  gar  keine  Platten,  die 
homogenen  Kerne  liegen  frei  in  den  Gewebspalten  oder  sie  sind 
zu  2  und  zu  3  vereinigt  durch  schmale  Fäden.  Ausserdem  muss 
hier  erwähnt  werden,  dass  bei  Durchmusterung  einer  grösseren 
Anzahl  mit  Gold  tingirter  Präparate  mehrere  kömige  Bänder  ge- 
troffen werden,  denen  granulirte  Kerne  eingelagert  sind,  denjenigen 
ähnlich,  die  beim  Frosch  schon  beschrieben  wurden.  Zuweilen 
sind  diese  Kerne  von  der  sie  umgebenden  körnigen  Substanz  durch 
einen  Hof  getrennt.  Von  anderen  Erscheinungen,  die  seltener  vor- 
kommen und  die  ich  nur  2  oder  3  Mal  beobachtet  habe,  muss  ich 
noch  Reihen  von  Zellen  erwähnen,  welche  die  schon  beschriebene 
Veränderung,  nehmlich  Umwandlung  in  Platten  mit  anliegenden 
maulbeerförmigen  Kernen  darstellen  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Kittleisten  in  körnige  Substanz  verwandelt  sind,  so  dass  die  Platten 
nicht  durch  ununterbrochene  duukelviolettte  Linien  begrenzt  werden, 
sondern  durch  Linien  die  aus  elementaren  Körnchen  bestehen. 
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Am  2. — S.Tage  nach  Durcbziebang  des  Fadens  sind  die  Ver- 
änderungen scbon  weit  vorgeschritten,  —  die  Gewebspalten  um  die 
Reizstelle  sind  erweitert,  statt  der  Zellplatten  mit  kernförmigen  Ge- 
bilden trifft  man  grobkörnige  Massen,  denen  hie  und  da  glSnzende 
homogene  Kerne  eingelagert  sind.  Noch  später  werden  die  körnigen 
Massen  ausgedehnter,  sie  vergrössern  sich  vermutblicb  wie  beim 
Frosch  auf  Rechnung  der  faserigen  Grundsubstanz.  Inmitten  der 
körnigen  Masse  finden  sich  mitunter  Eiterkörperchen.  Nach  5  bis 
6  Tagen  ist  ein  beträchtliches  Stück  der  Sehne  um  den  Faden  in 
eine  zerbröckelte  kSsige  Masse  verwandelt. 

Wenn  wir  die  Veränderungen  der  ersten  2  Tage  beim  Kaninchen 
mit  denjenigen  vergleichen,  die  wir  bei  dem  Frosch  2 — 6  Tage  nach 
der  Operation  beobachten,  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  sie 
im  Wesentlichen  dieselben  sind.  Die  neugebildelten  kernförmigen 
Gebilde  verwandeln  sich  in  homogene  glänzende  von  Gold  nicht 
tingirbare  Kerne.  Diese  Veränderung  wird  dadurch  bedingt,  dass 
die  elementaren  Körnchen,  aus  denen  die  körnigen  Haufen  oder 
ihre  Segmente  besteben,  zusammenfliessen.  Die  Kaninchensehnen- 
präparate, an  deren  Platten  granulirte  und  homogene  kernförmige 
Gebilde  wie  die  Uebergangsformen  zwischen  beiden  —  Kerne  die 
theilweise  homogen  sind,  aber  noch  inmitten  der  homogenen  Sub- 
stanz einige  nicht  zusammengeflossene  elementare  Körnchen  ent- 
halten, —  nebeneinander  vorkommen,  beweisen  das  am  augen- 
scheinlichsten. Da  und  dort  verwandeln  sich  die  Zellplatten  und 
Kittleisten  in  körnige  Massen» 


Fassen  wir  jetzt  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  zusammen, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  ersten  Erscheinungen,  die  wir  in  einer 
gereizten  Sehne  beobachten,  entschieden  degenerativer  Natur  sind  ')• 

*)  Ich  mass  daram  die  Bebaaptaog  tod  Guter  bock*)  and  Spina**),  dass 
die  Zellen  der  Kaninchensehne  wahrend  der  ersten  24  Standen  nach  Ein- 
führung dea  reisenden  Körpers  proliferiren  und  Eiterkörperchen  bilden,  ent- 
8<Aieden  in  Abrede  stellen.  Die  Eiterkörperchen,  die  man  am  2. — 3.  Tage 
nach  DoTchziehang  des  Fadens  in  den  körnigen  Massen  findet,  sind  ans  dem 
die  Sehne  nmgebenden  und  die  Sehnenbundel  zusammenhaltenden  lockeren 
Bindegewebe  eingewandert. 

Es  wflre  hier  am  Platze  gewesen  der  Beobaehtong  Spina 's  zn  erwähnen, 
nach  welcher  die  Sehnenaellen   bei   der  Entsfindang  nicht  nnr  in  Eiterkör- 
•)  1.  c.  •*)  I.  c. 
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Die  Kerne  in  den  Sehnenzellen  verschwinden,  ihre  Substanz  mischt 
sich  mit  dem  Protoplasma  zu  einem  Haufen  elementarer  ROrnchen. 
Es  ist  dies  ofifenbar  ein  Prozess,  der  dem  von  Weigert  und  Gobn- 
heim  als  Goagulationsnekrose  bezeichneten  analog  ist  Das  weitere 
Schicksal  des  kOrnigen  Haufens  ist  verschieden.  In  einigen  Fällen 
zerfüllt  er  in  einzelne  elementare  Körnchen.  Zum  grttssten  Theil 
fUessen  oder  schmelzen  die  ihn  zusammensetzenden  kleinen  ROrn- 
chen zusammen  und  bilden  einen  hyalinen  glänzenden  KOrper  von 
runder  oder  etwas  ovaler  Form,  oder  der  ursprüngliche  Haufen 
zerflillt  in  secundäre  Häufchen,  die  theilweise  wieder  in  KOm« 
eben  zerfallen,  theilweise  in  hyaline  Körper  Übergehen.  In  vielen 
Fällen  (beim  Kaninchen  ist  das  Regel)  zerfällt  der  Haufen  nicht 
in  secundäre  Häufchen,  er  wird  nur  etwas  eingekerbt  nnd  be- 
kommt ein  maulbeerförmiges  Aussehen.  Erst  nachdem  diese  Gebilde 
hyalin  geworden  sind  zerfallen  sie  in  einzelne  hyaline  Körper.  Fast 
gleichzeitig  mit  den  Verilnderuugen  in  den  granulirten  Theilen  der 
Zelle  (beim  Frosch)  oder  später  (beim  Kaninchen)  erleiden  auch 
die  Zellplatten  und  Kittleisten  entweder  einen  kömigen  Zerfall,  oder 
sie  atrophiren  und,  wenn  der  Reiz  länger  dauert,  zerfällt  auch  die 
faserige  Grundsubstanz.  Wird  der  Reiz  zur  rechten  Zeit  entfernt, 
so  werden  die  degenerirten  Gewebsmassen  bald  resorbirt,  aber  bevor 
noch  die  Resorption  beendigt  ist,  entwickelt  sich  im  normalen  Ge- 
webe an  der  Grenze  der  Degenerationszone  eine  Proliferation  der 
normalen  Sehnenzellen.  Die  Zellen  theilen  sich,  die  neugebildeten 
Zellen  nehmen  verschiedene  Formen  an,  schicken  in  alle  Richtungen 
Fortsätze,  dringen  in  die  Degenerationszone  hinein,  und  nehmen  die 
Stelle  des  zerstörten  Gewebes  ein.  Andererseits  dient  auch  das 
lockere  Bindegewebe,  das  die  Sehnen  und  Sebnenbttndel  umgiebt, 
zur  Restitution,  indem  es  an  die  Stelle  des  zerstörten  Gewebes  hin- 
einwuchert  Die  neuen  Zellen  dienen  nicht  nur  um  die  degenerirten 

percheD,  sondero  aoch  io  rothe  Blalkorperchen  lich  amwaodelo.  Leider 
konnte  ich  mich  nicht  mit  diesem  Punkte  eingehender  befaesen.  Bei  dem 
einiigen  Vertnche  den  ich  nach  den  Angaben  Spina 's  angestellt  habe,  haben 
sich  sämmtliche  rothe  Streifen  in  der  Sehne,  Ton  denen  einige  Uebergangs- 
formen  von  Sehnenzellen  xo  rothen  Blutkörperchen  enthalten  sollten,  als 
ExtraTasate  erwiesen.  Debrigens  erlaube  ich  mir  nicht  ein  entschiedenes 
Drtheil  Ober  diesen  Gegenstend  ausxusprechen,  da  ein  einiiger  Versuch  dazu 
ungeoSgend  isL 
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Sehnenzellen  zu  substituiren,  sondera  sie  sind  fibroplastiscb,  d.  b. 
ein  Tbeil  ibres  Protoplasmas  verwandelt  sieb  in  Fasern.  Scbliess- 
lieb  zerfallen  die  Auslttufer  der  Zellen  in  Fibrillenbündel ,  oder  ein 
Tbeil  des  Protoplasma  des  Zellenleibes  verwandelt  sieb  in  der 
Lflngsacbse  der  Sebne  parallele  Fasern. 

Zum  Scbluss  sei  es  mir  nocb  gestattet,  Herrn  Ebertb,  in 
dessen  Institut  icb  vorstebende  Untersuebung  ausgefQbrt  babe,  fQr 
seine  DnterstQtzung  meinen  besten  Dank  auszusprecben. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  VU. 

Fig.  1.  LingsBcbDitt  von  einer  Froschsehoe,  io  der  eine  Nadel  2^  Tage  gelegen 
hatte.  Die  Sehne  ist  dem  Frosch  5  Tage  nach  Entfemong  des  fremden 
Körpers  entnommen.  Degenerationszone,  a  Körnige  Masse,  zerfsUene  Seh- 
nenzellen.   b  Glanzende  geschrampfte  Kerne.   (Syst.  8,  Ocol.  2  Hartnack.) 

Fig.  2.  Ans  demselben  Präparat  Regenerationszone,  neagebildete  Sehnenzellen. 
(Syst.  8,  Ocol.  2  Hartnack.) 

Flg.  3.  Längsschnitt  fon  einer  Sebne  des  Kaninchens,  in  der  ein  Faden  4^  Stunden 
verweilte,  a  Zwiscbensnbstanz  der  Sehnenzellen,  b  geschrumpfte  Kerne. 
(Vergröss.  wie  Fig.  2.) 

Fig.  4.  Längsschnitt  von  einer  Froschsehne,  In  der  eine  Nadel  2^  Tage  verweilte. 
Die  Sehne  ist  dem  Frosche  5  Tage  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers 
entnommen.  Debergangszone  zwischen  den  normalen  Sehnenzellen  und 
den  Zellen  der  eigenUichen  Regenerationszooe.   (Syst.  7,  Ocul.  3  Hartnack.) 

Fig.  5.  Längsschnitt  aus  der  Regenerationszone  einer  Froschsehne;  6  Tage  nach 
der  Eotfernnng  einer  Nadel,  die  3  Tage  in  der  Sebne  gelegen  hatte, 
a  Nengebildete  Sehnenzellen.     (Syst.  7,  Ocol.  2  Hartnack.) 

Fig.  6a.  Von  demselben  Präparate  der  Fig.  2.    Degenerationszone.    (Syst.  9,  Ocol.  3.) 

Flg.  6b.  Längsschnitt  dorch  die  Degenerationszone  einer  Froschsehoe,  in  der  eine 
Nadel  2  Tage  gelegen  hatte,  a  In  körnige  Massen  zerfallene  Sehnenzellen, 
b  geschrumpfte,  in  glänzende  Klompchen  zerfallene  Kerne.  (Syst.  8, 
Ocal.  3  Hartnack.) 
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XX. 

Uebertragungsversuehe  von  Lepra  auf  Thiere. 

Von  Prof.  Heinrieb  Röbner  in  Berlin. 


Die  Veranlassung  und  das  Material  zu  den  nachstehenden 
Untersuchungen  bot  mir  einer  der  bei  uns  in  Deutschland  Susserst 
selten  zu  beobachtenden  Fälle  von  erworbener  Lepra,  welche  ein 
aus  gesunder  hiesiger  Familie  stammender  40 jähriger  Techniker 
nach  11  jährigem  Aufenthalt  in  Pernambuco  (Brasilien)  acqui- 
rirt  hatte. 

Als  er  mich  im  December  1878  aafsachte,  war  seiner  Angabe  oach  for  etwa 
2  Jahren  an  dem  linken  Unterschenkel  (dicht  Ober  dem  Fassgelenk  nnd  daher  far 
Drackwirknng  des  Gammiznges  des  Stiefels  gehalten)  der  erste,  ihm  etwas  on- 
empfindlich  ?orkommende  rothliche  Fleck,  6  Monate  sp&ter  einige  harte  Stelleo 
fon  2 — 3  Zoll  im  Dnrchmesser  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel  and  karz 
darauf  am  ganzen  Korper  Flecke  ?on  meistens  ^  Zoll  Grosse,  theils  weich,  theils 
hart  nnd  fast  sammtlich  empfindlich  —  entstanden.  Sein  Arzt  in  Pemamboco  be- 
handelte ihn  trotz  seiner  Versicherang,  niemals  syphilitisch  gewesen  la  sein,  mit 
Quecksilber  —  mehrere  Mal  bis  zur  Salifatlon  —  Jod,  Arsenik,  starken  Ahlobr- 
mitteln,  allein  die  Flecken  fermehrten  sich  and  anf  dem  SItesten  am  linken  Schien- 
bein erhob  sich  eine  Blase,  aas  der  eine  aach  auf  die  gesunde  Nachbarschaft  bis 
3^  Zoll  im  Umfang  flbergreifende  und  erst  nach  4  Monaten  zugeheilte  Ulceration 
henrorging.  Hierauf  (im  September  1878)  nach  Europa  gekommen,  hatte  sich  sein 
Zustand  bedeutend  Terschlecbtert,  die  kleinen  Flecke  waren  grosser  und  einige  ton 
den  grossen  unempfindlich  geworden,  überdies  hatten  sich  fast  doppelt  so  fiel  neae 
kleine  Flecke  gebildet,  als  er  bei  seiner  Abreise  Ton  Brasilien  hatte.  Statt  des  Ge- 
fShls  fon  Eingeschlafensein  der  Hftnde  und  Fasse,  welches  beim  Ausbrach  der 
Krankheit  die  einzige  abnorme  Empfindung  des  Äusserst  kraftigen,  maskel-  ond 
knochenstarken  Patienten  gewesen  war,  litt  er  nunmehr  an  einer  Hypertsthesie 
fast  des  ganzen  Korpers,  so  dass  ihn  der  geringste  Druck  heftig  schmerzte. 
Wahrend  das  Gesicht,  die  Ohren  nnd  der  Nacken  bei  der  Aufnahme  gleichmissig 
diffus,  wie  etwa  durch  Insolation,  gerothet  aussahen,  eiistirten  hingegen  an  den 
Extremitäten  und  dem  ganzen  Rucken  nagelglied-  bis  flachhandgrosse ,  gelbbraone 
bis  sepiafarbige  Flecken,  die  meisten  flach,  die  grössten  am  RQcken  ond  den  Ober- 
armen aber  in  ihrer  ganzen  Flache  hartlich  infiltrirt  und  viele  derselben,  namentlich 
solche  mit  bereits  weiss  entfärbtem  Centrom  auf  Nadelstiche  bis  I4  Gm.  Tiefe  an- 
empfindiich.  An  den  Händen  und  Unterschenkeln  wechselten  braunlichrothe,  tbells 
glatte,  theils  leicht  erhabene  Flecken  mit  herabgesetzter  Sensibilität   mit  aoderaa 
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hjperaithetischeo  Stelleo.  Den  Uokeo  Nerv,  olnaris  fühlte  ich  eine  Strecke  weit 
oberhalb  des  Gondyl.  intern,  homeri  verdickt  and  höchst  sensibel  bei  Berührung. 
Beiderseits  leprose')  harte  Ingninal-  nnd  Crnralbabonen. 

Dieses  Bild  der  rein  fleckigen  oder,  wie  ich  diese  Form  zur  Vermeidung  von 
Verwechslongen  mit  der  gar  nicht  zur  Lepra  gehörigen  Morphaea  Wilson 's  zu 
nennen  Torgefeehlagen  habe'),  der  macnlda-anlsthetischen  Lepra  besserte  sich,  wie 
es  schien,  nnter  dem  Einflösse  von  saiicylsanrem  Natron,  das  ich  auf  Danielssen's 
Vorschlag  anfangs  zo  2  Grm.,  sehr  bald  steigend  bis  6  Grm.  p.  die  (neben  3  Dampf- 
bädern wöchentlich)  brauchen  Hess,  aoflallend :  schon  nach  3  bis  4  Monaten  waren 
sämmtliche  Flecken  heller  geworden,  weiterhin,  im  6.  und  7.  Monat,  die  flächeo- 
haft,  wenngleich  oberflächlich,  infiltrirten  weich  nnd  an  den  Rändern  gegen  Nadel- 
stiche empfindlicher,  Gesicht  und  Nacken  viel  weniger  roth  und  von  normalem  Vo- 
lumen, das  bei  der  Aufnahme  tief  donkelrothe  und  sofort  coagulirende  Blut  war 
hellroth  und  rann  aas  Nadelstichen  sehr  flussig  hervor.  Allein  während  und  trotz 
des  nur  selten  (wegen  Ohrensausens)  auf  einige  Tage  unterbrochenen  2jährigen 
Gebrauches  des  salicylsauren  Natrons  und  trotz  des  totalen  Schwindens  fast  aller 
Flecke  sah  ich  unter  meinen  Augen  Im  Februar  1881  ganz  vereinzelte  kleine 
Knoten  in  den  Ohrläppchen,  der  Kreuzgegend  und  am  Unken  Oberschenkel  —  also 
wie  man  es  frfiher  gewöhnlich  nannte,  den  Uebergang  oder  die  Complication  von 
anSsthetiscber  mit  tuberculöser  (richtiger  nodöser)  Lepra  entstehen. 

Durch  diese  Wahrnehmung,  von  der  ich  hei  früheren  Studien 
in  Lepragegenden  nur  die  umgekehrte  Reihenfolge,  das  Hinzutreten 
des  Symptomencomplexes  der  anSsthetischen  zu  jahrelang  bestehen- 
der Rnotenlepra  gesehen  und  bei  den  erfahrensten  Autoren')  als 
das  bei  Weitem  hSufigere  gelesen  hatte,  drängte  sich  mir  der  Ge- 
danke auf,  dass  diesen  Knoten  eine  Selbstinfection  aus  einem  der 
genannten  Rrankheitsheerde  in  der  Haut,  den  Nerven  oder  Lymph- 
drüsen zu  Grunde  liegen  und  dass  sie  eine  positivere  Ausbeute  als 

')  Klinisch  schon  von  Danielssen  in  den  Jsgtagelser  om  Hudsygdome  (Recueil 
d*observations  des  maladies  de  la  peao,  Kapitel:  Elephantiasis  Graecorom 
aoaesthetos),  Christiania  1863,  anatomisch  von  A.  Hansen  (Zur  Patbol.  des 
Aussatzes,  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.,  1871,  3.  Jahrgang,  S.  198)  auch  für 
diese,  von  letzterem  „maculös*  genannte  Form  der  Lepra  nachgewiesen. 

')  Vgl.  meine  Reiseskizze:  Ueber  die  Lepra  an  der  Riviera  nebst  Bemerkungen 
zur  Pathologie  der  Lepra  Oberhaupt.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
1876.    S.U. 

')  Boeck  et  Danielssen,  Traitd  de  la  Sp^dalskhed,  Paris  1848,  p.  316,  und 
Jagtagelser  om  Hudsygdome,  1.  c.  In  dieser  ausgezeichneten  Arbeit  hat 
schon  Danielssen  die  anatomische  Uebereinstimmung  der 
Nerven-  und  Hauterkrankong  bei  der  aoästhetischen,  Lepra, 
sowie  derStructur  der  Flecken  dieser  Form  mit  derjenigen  der 
Knoten  nachgewiesen. 
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das  bisher  stets  vergeblich  auf  Spaltpilze  voo  mir  untersuchte  Blut 
des  Patienteo  ergeben  müssten. 

Um  das  kostbare  Material  —  Patient  gestattete  zunlcbst  nur  einen 
Knoten  zu  exstirpiren  —  sowohl  fQr  die  Unterauchung  auf  Bakterien, 
als  für  die  Uebertragung  auf  Thiere  möglichst  zweckmässig  zu  Terwer- 
then,  setzte  ich  mich  mit  Hrn.  Dr.  R.  Roch,  Regierungsrath  im  Reichs- 
Gesundheitsamt,  in  Verbindung,  für  dessen  erfahrungsreiche  Unter- 
stützung bei  den  Experimenten  und  bei  der  nachfolgenden  Beobachtung 
der  Thiere  ich  demselben  hiermit  öffentlich  meinen  Dank  ausspreche. 

Da  bis  dahin  nur  misslungene  Impfungen  in  das  subcutane 
Zeilgewebe  von  Kaninchen  seitens  Armauer  Hansen's^)  vorlagen, 
beschlossen  wir,  einerseits  an  erheblich  mehr  Arten  von  Warm- 
blütern, besonders  auch  an  Afifen,  zu  experimentiren,  andererseits, 
eingedenk  des  alten,  auch  von  Aerzten  noch  getheilten  Volksglaubens 
in  Lepraländern  von  der  Entstehung  der  Lepra  aus  der  Nahrung 
namentlich  von  Fischen,  auch  solche  zu  impfen.  Bei  der  unge- 
meinen Schwierigkeit,  geimpfte  Seefische  hier  lange  genug  am  Leben 
zu  erhalten,  wählten  wir  einstweilen  Aale  (Anguilla  vulgaris)  und 
einen  Schlammpeizger  (Gobitis  fossilis). 

So  erstreckten  wir  die  Uebertragungsversuche  auf  Repräsentanten 
sämmtlicher  Wirbelthiere. 

Ebenso  variirten  wir  die  Applicationsorgane,  wie  aus  Nach- 
stehendem erhellt,  ausser  dem  subcutanen  Zellgewebe  und  der  Cutis 
auf  die  Lippenschleimhaut  (Affe),  die  vordere  Augenkammer  (Kanin- 
chen), den  Rückenlymphsack  (Frosch). 

Am  12.  April  1881  wurde  also  dem  Patienten  ein  Lepraknoten 
vom  Oberschenkel  excidirt  und  frisch,  theils  als  Saft,  in  welchem 
sich  auf  damit  bestricheneu  und  getrockneten  Deckgläschen  nach 
Methylviolettfärbung  Bacillen  vorfanden,  grössten theils  aber  als  kleine 
Gewebstückchen  auf  folgende  Thiere  geimpft  resp.  transplantirt: 

1)  Ein  mittelgrosser,  männlicher  Java-Affe  und  zwar: 

a)  Transplantation  von  3  kleinen  Knotenstückchen  in  das 
Unterhautzellgewebe  am  Rücken,  zwischen  den  Schulterblättern, 
hierauf  Anlegung  von  2  Hautnähten; 

■)  Dieses  Archi?  Bd.  79.  Heft  I.  S.  40  (1880),  reprodacirt  aos  seioeo  inter- 
essanten: Undersoegelser  angaaende  Spedalskhedens  Aarsager,  liidels  ndfoerte 
sammen  med  Fontander  Hartwig.  Norsk  Hagaz.  f.  Laegefldeosk.  1874. 
3.  Serie.  Bd.  IV.  Hft.  9.    Sep.-Abdr.  S.  75. 
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b)  loocttlation  mit  Knoteusaft  in  die  Cutis  beider  Obren 
sowie 

c)  beider  oberen  Augenlider, 

d)  2  Transplantationen  kleinster  Stttckcben  in  die  Scbleim- 
baut  der  Unterlippe,  nahe  dem  Lippenraude. 

2)  2  Meerscb weineben:  Transplantation  eines  RnotenstQck- 
cbens  subcutan  an  der  Basis  je  eines  Ohres  (bei  dem  einen 
des  rechten,  bei  dem  anderen  des  linken  Ohres). 

3)  2  junge  weisse  Ratten:  Transplantation  kleiner  Stückchen    •" 
subcutan  in  die  Ntthe  der  linken  resp.  rechten  Leistengegend. 

4)  Weisse  Maus,  desgl.  am  Rflcken.  «^ 

5)  2  mittelgrosse  Kaninchen:    a)  Transplantation   eines    >/ 
KnotenstQckcbens  in  die  rechte,  zweier  Stückchen  in  die  linke 
vordere  Augenkammer,  /?)  desgl.  eines  Stückchens  in  die  linke 
vordere  Kammer. 

6)  Taube:  kleines  KnotenstOckchen  subcutan  am  Hals  (über 
dem  Kropf)« 

7)  3  Aale:  Transplantation   kleinster  Stückchen   in   eine  ge-      ^ 
schnittene  kleine  Hauttasche  am  Halse  unterhalb  des  Unterkiefers. 

8)  Schlammpeizger:    Transplantation    in    die    Ruinen-        v 
muskeln. 

9)  Frosch:  desgl.  in  den  Rückenlymphsack.  ^ 
Am  25.  April  starb  der  Froscb,  am  23.  Mai  ein  Aal,   ohne 

dass  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Blut  oder  den  Geweben 
Bacillen  aufzufinden  gestattete.  Am  7.  Juni  starb  das  eine  Kanin- 
chen (a),  welchem  in  beide  vorderen  Augenkammem  Leprastück- 
chen vor  56  Tagen  implantirt  worden  waren,  ohne  dass  sich  an 
den  letzteren  bis  zum  Tode  die  geringste  Veränderung,  auch  an 
den  Augenhluten  makroskopisch  keinerlei  entzündliche  Reaction  ge- 
zeigt hfitte.  Dieses  Thier  hatte  schon  seit  12  Tagen  sehr  wenig 
gefressen  und  war  bedeutend  abgemagert,  vor  4  Tagen  schien  die 
linke,  vor  2  Tagen  beide  vordere  Exlremitttten  paretisch  zu  sein,  es 
bewegte  sich  nur  trige  auf  starkes  Antreiben  vorwSrts^und  lag 
Öfter  auf  der  linken  Seite.  Bei  der  Section  fand  ich  acuten  Entero- 
katarrh  und  linksseitige  Pneumonie,  in  keinem  einzigen  inneren 
Organe  aber,  welche  ich  sämmtlich  —  gleichwie  bei  allen 
folgenden  Thieren  —  nach  vorgenommener  Härtung  in  absolutem 
Alkohol  in  Schnittserien  zerlegte,  nach  der  mustergültigen  Vorschrift 
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voD  Weigert 0  mit  Gen tiana violett  BR  fSrbte  und  mit  der  homo- 
genen Oelimmersion  V^g,  Ocular  2  oder  4  von  Zeiss  nebst  Abbe- 
schem  Beleuchtungsapparat*)  in  NelkenOl  resp.  Ganadabalsam  unter- 
suchte, einen  leprösen  Heerd  noch  auch  freie  Bacillen;  desgleichen 
nicht  in  angetrockneten,  gefftrbten  und  mit  Alkohol  abgespalten 
Proben  von  Blut  aus  grösseren  Venen  und  dem  Herzen,  noch  auch 
in  dem  ebenso  prSparirten  Liquor  peritonei.  Auf  den  interessanleD 
Detailbefund  an  den  transplantirten  Knotenfragmenten  in  den  Augen 
dieses,  sowie  des  anderen  Kaninchens  (/8),  welches  noch  bis  zum 
30.  September,  also  5^  Monate  nach  der  Impfung,  ganz  munter 
blieb  und  behufs  anderweitiger  Verwendung  getödtet  wurde,  gleich- 
falls ohne  positiven  anatomischen  Leprabefund  in  anderen  Organen, 
komme  ich  später  zurück. 

Bei  den  Ratten  und  der  Maus  ftthlte  man  die  transplantirten 
Stückchen  gegen  den  18.  Tag  ein  wenig  vergrössert  durch,  aber  am 
32.  nur  noch  spurweise.  Die  Thiere  zeigten  auch  in  den  folgenden 
Monaten  nirgend  am  Körper  sichtbare  Veränderungen,  wuchsen  und 
mästeten  sich  ausgezeichnet.  Bei  keinem  ergab  die  Section  an  der 
Impfstelle  oder  entfernt  davon  Bacillen.  Ein  hanfkorngrosses  Knöt- 
chen; das  ich  subcutan  nahe  der  Leistengegend  der  einen  Ratte 
noch  nach  8  Monaten  durchfühlen  konnte,  erwies  sich  als  Lymph- 
drüse von  normaler  Structur  ohne  Spur  von  Mikroorganismen. 

Gleich  negativ  war  der  Befund  bei  der  nach  4  Monaten  ander- 
weitig verwendeten  Taube,  bei  welcher  schon  am  18«  Tage  nichts 
mehr  an  der  Impfstelle  zu  bemerken  war. 

Die  beiden  Meerschweinchen,  bei  welchen  die  implantirlen, 
in  den  ersten  14  Tagen  noch  leicht  prominirenden  Lepraknötchen 
in  der  5.  Woche  nur  noch  gering  abzutasten  waren,  boten  ein  er- 
höhtes Interesse,  indem  sie  beide^  um  diese  Zeit  (am  14.  Mai)  als 
trächtig  constatirt  wurden.    In  der  7.  Woche  schienen  die  Impf- 

■)  Zur  Technik  der  mikroskopiscben  BakterienaDtertDchQageD.  Dieses  ArckN 
Bd.  8%.  Heft  2.  S.  279.  Das  von  Weigert  empfohleDe  GentianaTiolett,  von 
der  Berliner  Actiengesellscb.  für  Anilinfabrication  ^  Berlin  SC,  kesogeo,  be> 
währte  sich  aoch  mir  aasgezeichnet. 

'j  Aach  ein,  nach  Analogie  desselben  von  Hartnack  aaf  Anregung  des  Herrn 
Dr.  Max  Wolff  hier  gearbeiteter,  in  Hartnack's  alten  Objecttisch  elnschieb- 
bsrer  Belencbtongsspparat  nebst  Hartnack's  Wasser-Immersion  X  geben  sehr 
klare  Bilder  der  Leprabaciilen. 
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knötchen  bei  beiden  Thieren  wieder  vergrössert  zu  sein.  Bei  dem 
einen,  welches  in  der  9.  Woche  nach  der  Lepratransplantation 
3  Junge  geboren  hatte,  die  sich  weiterbin  ganz  normal  entwickelten, 
war  das  implantirte  Knötchen  auch  noch  in  der  12.  Woche  unver- 
Sndert  fühl-  und  sichtbar,  bei  dem  anderen,  in  der   12.  Woche 

2  Junge  gebSrenden  war  zur  selben  Zeit  kein  deutlicher  Rest  jenes 
zu  finden.  Das  erstere  Meerschweinchen  gebar  am  30.  August  zum 
2.  Mal  nach  der  Lepraimpfüng  resp.  138  Tage  nach  derselben  wieder 

3  Junge  von  normalem  Ausseben.  Doch  erschien  das  Tbier  sehr 
matt  und  wurde  2  Tage  darauf  todt  vorgefunden.  Als  Todesursache 
ergab  sich  eine  Pneumonie  der  unteren  Lungenlappen,  in  keinem 
inneren  Organe  noch  in  einer  Lymphdrüse  im  Bereich  der  Impf- 
stelle fanden  sich  Bacillen.  An  der  Stelle  des  implantirten  Knöt- 
chens fand  ich  eine  rundliche,  graugelbliche,  käsig-trttbe,  keinen 
einzigen  Kern  oder  Bacillus  mehr  gefSrbt  aufweisende  Masse,  ein- 
geschlossen von  einer  neugebildeten,  zellenreichen  Btndegewebskapsel, 
deren  Endothelien  und  Rundzellen  ebenso  wenig  wie  die  Wand- 
elemente eines  dicht  an  jene  angrenzenden  Blutgefässes  eine  Spur 
von  Organismen  enthielten.  Als  Rudimente  vormaliger  grosser 
Leprazellen  betrachte  ich  einige  Haufen  grösserer,  gelblicher,  ovaler 
oder  eckiger  Schollen,  welche  zunSchst  an  der  Innenwand  der  ab- 
kapselnden Neomembran  liegen  und  sich,  wenn  auch  gleich  kernlos 
und  ohne  tinctorielle  Reaction,  doch  von  dem  übrigen  kSsigen  Brei 
durch  ihre  bewahrten  Gontouren  und  ihre  epitbeltthnliche  Anein- 
miderlagerung  abheben.  —  WShrend  nun  die  3  Jungen  des  ersten 
Wurfes  dieses  Thieres  gleich  den  2  des  anderen,  gleichzeitig 
geimpften,  auch  noch  nach  8  Monaten  ganz  munteren  und  wieder 
trächtig  gewordenen  Meerschweinchens  vortreflTlich  gediehen  und 
keinerlei  Krankheitssymptome  zeigten,  blieben  die  3  kurz  vor  dem 
Tode  des  ersten  Mutterthieres  geborenen  Jungen  nur  in  Folge 
mangelhafter,  künstlich  nicht  zu  substituirender  Ernährung  in  ihrem 
Wachstbum  zurück  und  mager.  Dass  dies  wirklich  ausser  jedem 
Znsammenhange  mit  der  Impfung  des  Mutterthieres  war,  erhellte 
zum  Ueberfluss  aus  der  wieder  ganz  normalen  Entwicklung  der 
von  dem  2.  Mutterthier  9  Monate  nach  der  Impfung  geborenen 
Jungen.  — 

Auffallende  Krankheitserscheinungen  boten  nur  derSchlamm- 
peizger,  ein  Aal  und  der  Affe  dar.     Bei  dem  erstgenannten  er- 
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scbiea  etwa  am  22.  Tage  nach  der  tiefen,  intramusculären  Trans- 
plantation an  der  Impfstelle  am  Rücken  eine  ganz  oberflSchlich 
unter  der  Epidermis  liegende,  fast  linsengrosse,  knOtchenähnliche 
Erhabenheit,  deren  bei  Bewegungen  desThieres  etwas  sdilotternder 
Epidermisüberzug  an  einer  kleinen  Stelle  durchbrochen  war.  Diese 
Erhabenheit  hatte  sich  ein  wenig  abgeflacht,  die  Durchbruchsstelle 
ein  wenig  erweitert,  als  am  72.  Tage,  nachdem  der  Schlammpeizger 
sich  schon  einige  Tage  sehr  trtige  bewegt  hatte,  an  seinem  Kopf, 
Körper  und  Flossen  rothe,  an  Blutzersetzung  erinnernde  Streifen 
auftraten,  der  ganze  Körper  auflfallend  steif  und  die  Kiemen  nur 
Äusserst  langsam  und  selten  bewegt  wurden.  An  dem  etwa  10  Stun- 
den nach  diesen  Vorboten  gestorbenen  Thier  fanden  sich  weder  in 
dem  frisch  untersuchten  Blut,  noch  in  den  roth  verflErbten  Streifen 
der  Haut,  noch  in  den,  nach  der  Alkoholhttrtung  des  Thieres  unter- 
suchten inneren  Organen  Bacillen.  Hingegen  fanden  sich  ausser- 
ordentlich zahlreiche,  theils  einzelne,  theils  paarweise  zusammen- 
hängende, die  Leprabacillen  des  Menschen  um  das  2 — 3 fache  an 
Dicke  und  bis  zum  Doppelten  an  Länge  übertreffende  —  seltener 
jenen  gleich  lange  —  Bacillen  in  länglichen  Spalten  der  Epidermis; 
meistens  lagen  sie  an  den  Wänden,  besonders  massenhaft  an  den 
Endpunkten  dieser,  der  Oberfläche  der  Guticula  parallelen,  nirgend 
tiefer  (etwa  bis  in  die  Musculatur)  reichenden,  in  ihrem  kurzen 
Verlauf  ungleich  weiten  und  von  keinerlei  Endothel  bekleideten,  also 
wohl  artificiellen  (Riss-)  Spalten  frei,  nur  selten  gruppirt  um  oder 
gar  eingedrungen  in  Zellen,  deren  Kerne  ebenso  intensiv  wie  die 
Bacillen  vom  Gentianaviolett  gefärbt  waren.  Zwischen  den  Stäbchen 
fanden  sich  auch  einzelne  Micrococcen. 

Der  zweite  Aal  war  bis  zum  63.  Tage  im  Ganzen  heller,  grau- 
grünlich  geworden,  zeigte  aber  überdies  zahlreiche  grauweisse 
Flecken  auf  der  Rückenseite.  Die  noch  in  der  6.  Woche  als 
Knötchen  prominent  gewesene  Impfstelle  war  jetzt  nur  noch  eine 
glatte  flache  Wunde.  Am  90.  Tage,  bis  zu  welchem  die  grau- 
weissen  länglichen  Flecken,  die  sich  bei  genauerer  Betastung 
als  flach  erhabene,  linsen-  bis  2  Gm.  grosse  Knoten  mit 
gelockerter  Epidermis  erwiesen,  sich  vermehrten,  starb  dieser  Aal. 
In  einem  jener  flachen  Knoten,  dessen  Saft  behufs  vorläufiger 
Untersuchung  frisch  auf  Deckgläseben  angetrocknet  wurde,  fanden 
sich  zwei  Sorten  von  Bacillen,  die  eine  dem  Bacillus  leprae  ähnlich, 
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die  andere  feiner  und  kürzer.  Nach  der  HSrtung  auf  Schnitten 
untersucht^  fanden  sich  die  feinen  Bacillen  in  grösserer  Masse  nur 
zwischen  den  pigmentreichen  Schichten  der  Oberhaut;  in  der  Haut 
und  den  oberen  Muskellagen  nahm  ihre  Menge  sehr  ab.  Weder  in 
den  strotzend  mit  wohlerhaltenen  Blutkörperchen  gefüllten  Blut- 
gefässen der  zahlreich  untersuchten  Knoten,  noch  sonst  im  Blute, 
noch  in  den  inneren  Organen  konnten  Bacillen  irgend  welcher  Art 
nachgewiesen  werden.  Dieser  sich  im  Wesentlichen  auf  die  ober- 
flächlichsten Hautschichten  concentrirende,  nirgend  einen  Transport 
von  oder  in  andere  Organe  darthuende  Befund  —  obendrein  von 
Bacillen,  deren  überwiegende  Mehrzahl  an  Feinheit  und  Länge  hinter 
denjenigen  des  implantirten,  mir  immer  als  Vergleichsobject  dienen- 
den Leprastückchens  zurückblieben  und  welche  frei,  meistentheils 
in,  der  Oberfläche  der  Epidermis  parallelen  Reihen  lagen,  —  legte 
den  Gedanken  an  eine  accidentelle  parasitische  Krankheit 
der  Haut  dieses  Aales  näher,  als  etwa  die  Annahme  einer 
leprösen  Erkrankung.  Auch  hatte  ich  in  der  nach  dieser  Erfahrung 
nochmals  durchsuchten  Haut  ebenso  wenig  wie  in  einem  inneren 
Organe  des  zuerst  gestorbenen  Aals  irgend  etwas  Aehnliches  ge- 
funden und  der  dritte  Aal  lebt  noch  jetzt  (nach  |  Jahren),  ohne 
die  geringste  Veränderung  an  seinem,  seit  der  Impfung  wohl  um 
das  Doppelte  gewachsenen  Körper  zu  zeigen. 

Aber  nicht  zufrieden  mit  diesen  negativen  Stützen  jener  ersteren 
Annahme  suchte  ich  —  leider  erst  kurz  vor  Abschluss  dieser  Ar- 
beit, so  dass  ich  über  den  Erfolg  meiner  begonnenen  diesbezüglichen 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  Impfversuche  noch  nicht  be- 
richten kann  —  bei  Fischkennem  mich  darüber  zu  unterrichten,  ob 
ihnen  bei  Aalen  und  besonders  bei  Seefischen,  wie  sie  an  den  Rüsten 
von  Lepraländern  vorkommen,  derartige  Erkrankungen,  wie  an  den 
von  mir  vorgelegten  Stücken,  bekannt  seien.  Ueberrascheoder  Weise 
theilten  mir  nun  der  Director  des  Berliner  Aquariums,  Herr  Dr. 
0.  Hermes,  und  einige  Beamte  dieses  Institutes  mit,  dass  sie  — 
abgesehen  von  der  allbekannten,  wie  zarte  graue  Wolkepschleier  um 
die  Thiere  flottirenden  und  zuletzt  sie  ganz  einhüllenden  Sapro- 
legnia,  die  ich  bei  verschiedenen  Fischen,  wie  Umbra  Gramerii,  Sticb- 
lingen  u.  a.  alsbald  sehen  konnte  —  eine  von  ihnen  schlechtweg 
„Knotenkrankheit^  genannte,  zu  zahlreichen  tiefen  Substanzverlusten 
am  Körper  führende  und  tödtende  Affection  sowohl  beim  Aal  als 
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(öfter)  bei  Dorschen,  Brassen  (Sparusarten),   Lippfischen  (Labrus- 
arten)  gesehen,  wenn  auch  nicht  genauer  verfolgt  haben. 

Einstweilen  möchte  ich  hier  nur  mittheilen,  dass  ich  bei  Ent- 
leerung eines  grossen,  von  etwa  100  Aalen  bewohnten  Seewasser- 
beckens nicht  weniger  als  4  mit  halbzerstörtem  Ober-  oder  Unter- 
kiefer bei  sonst  intacter  Körperoberfl&cbe  vorfand;  dem  einen  der- 
selben fehlte  mit  der  grösseren  Hälfte  des  Oberkiefers  sogar  schon 
das  gleichseitige  Auge.  Diese  Affection  kennzeichnete  sich  durch 
tiefe,  am  Grunde  schmutzig  blutrothe,  an  den  Rundem  mit  einem 
grauweissen  Häutchen  umsäumte,  die  Kiefer  in  der  Länge  von  i  bis 
1^  Gm.  biossiegende  und  dann  zerstörende  Substanzverluste;  in  ihrer 
Nähe  sah  man  zuweilen  eine  oder  mehrere  stecknadelkopfgrosse  graa- 
weisse,  flache  Erhebungen  der  Epidermis.  In  einem  anderen  See- 
wasserbecken beobachtete  ich  nach  kurzer  Zeit  ausser  einem  Aal 
mit  dieser  Affection  am  Unterkiefer  einen  anderen  nebst  mehreren 
grossen  Seeaalen  (Gonger  vulgaris),  welche  an  der  Rücken-  oder 
Bauchseite,  besonders  oft  in  der  Nähe  der  Aftermündung,  sowie  an 
den  Rücken-  oder  Schwanzflossen  runde  oder  ovale  Geschwüre  dar- 
boten, die  bis  auf  die  Muskeln  drangen,  auch  die  Flossen  theilweise 
zerstörten  und  neben  denen  gleichfalls  grauweisse,  linsengrosse 
Flecken  mit  leicht  ablösbarer  Epidermis  existirteo.  Diese  hie  und 
da  noch  flachen  Ulcerationen  erschienen  hiernach  nur  als  vorge- 
rückteres Stadium  der  Hautveränderungen  meines  2.  Impfaales,  welche 
sonach  nicht  Gonsequenzen  der  Lepraimpfung,  sondern  eine 
zufällig  auch  bei  ihm  aufgetretene,  bei  Fischen,  wie  es  scheint, 
nicht  seltene  Erkrankung  darstellten  0*  — 

')  Nach  Abschlasfl  des  Manascriptes  starb,  11  Monate  nach  der  Lepra* 
ImpfoDg,  der  3.  Impf  aal,  an  dem  noch  Tor  etwa  3  Wochen  nichts  Ab- 
oormes  sichtbar  war.  An  ihm  beobachtete  ich  zom  1.  Mal  die  Combl- 
nation  der,  bei  den  Insassen  des  Aqnarinms  bisher  fon  mir 
immer  nur  getrennt  gesehenen  ulcerationen  derHant  des  Kor- 
pers, fon  welchen  erst  4  noch  oberOichliehe  nnd  eine,  die  Hfickeoflome 
halbmondförmig  excavirende  existirten,  mit  dem  beginnenden  nekroti- 
sirenden  Prozess  am  Unterkiefer.  In  dem  erst  linsengrossen  grao- 
weissen,  pnlposeo  Haatbezirk  an  demselben  nahe  der  Mondoffnnng,  onter 
welchem  bereits  der  Kiefer  arrodirt  und  raoh  war,  fanden  sich  zwischen 
zahllosen  extravasirten  Blotk5rperchen  grosse  ZOge  kurzer  nnd  feiner  Stäb- 
chenbakterien neben  fielgliedrigen  Micrococcnsketten  nnd  -Häufchen.  — 

Diesen  Symptomencomplex  finde  ich  bisher  nirgends,  weder  in  den  »Bei- 
tragen zor  Fischerei-Statistik  des  deutschen  Reichs,  Abschnitt:  Krankheiten 
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Bei  dem  Affen  liessen  sich,  nachdem  nach  Entfernung  der 
beiden  Haatnfthte  aus  der  Hauptimplantationsstelle  am  Rttcken  eine 
minimale,  ganz  oberflScblicbe  (nur  einige  Coccen  bergende)  Eiterung 
^Xbrend  weniger  Tage  stattgefunden  batte,  noch  am  18.  Tage  zwei 
getrennte  Stocke  daselbst  subcutan  durchfühlen;  auf  dem  rechten 
Augenlid  erhob  sich  an  diesem  Tage  ein  sehr  kleines  Knötchen.  Am 
32.  Tage  war  von  jenen  nur  noch  sehr  wenig  zu  fUhlen  und  von 
den  übrigen  Impfstellen  (b,  c,  d)  nur  Spuren  zu  sehen ;  am  linken 
Unterkieferrande  aber  fühlte  ich  eine  erbsengrosse  Lymphdrüse.  Am 
46.  Tage  bestand  auf  dem  rechten  Augenlid  noch  eine  minimale 
lineare  Erhebung,  am  linken  Ohr  ein  fast  stecknadelkopfgrosses 
Knötchen  mit  hellbraunlicher  Färbung  der  Nachbarschaft,  an  der 
Unterlippe  gar  nichts,  während  die  subcutanen  Einschiebsel  am 
Rücken  seit  mehreren  Tagen  zu  einem  Knoten  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse  gewachsen  waren.  Dieser  verkleinerte  sich  während 
der  nächsten  12  Tage  wieder  ein  wenig  und  die  scheinbaren  Impf* 
effecte  an  dem  einen  Augenlid  und  Ohr  schwanden  gänzlich,  wäh- 
rend sich  rechts  am  Unterkiefer  und  in  der  Mittellinie  des  Halses 
neue  Drüsenschwellungen  bis  zur  Grösse  einer  halben  Wallnuss 
einfanden.  Der  Affe  sprang  nun  nicht  mehr  in  dem  geräumigen 
Stall  umher  und  kletterte  unbeholfen.  Aus  dem  rechten  gerötheten 
und  chemotiscben  Auge  flössen  (am  58.  Tage)  reichliche  Thränen, 
ebenso  wurde  beständiger  Ausfluss  aus  demr  rechten  Nasenloch  be- 
merkt. Bis  zum  72.  Tage  hatten  sich  alle  Symptome  gesteigert: 
neue  harte,  auf  Druck  wenig  empfindliche,  subcutan  verschiebbare 
Drüsenscbwellungen  längs  des  Unterkiefers,  ebenso  reichliche 
Schleimsecretion  des  rechten  Auges  —  übrigens  bei  normaler 
Cornea  und  Pupille  —  wie  wässeriger  Ausfluss  aus  der  rechten 
Nasenhöhle,  deren  Schleimhaut  jetzt  an  der  äusseren  Wand  und  dem 
Septum  cartilagineum  3  leistenförmige  rothe  Wulstungen  erkennen 
Hess.  Hingegen  war  von  den  implantirten  Knötchen  am  Rücken 
nur  noch  wenig  durchzufühlen,  von  den  anderen  Impfstellen,  gleich- 
wie von  einem  am  63.  Tage  über  dem  rechten  Stirnbein  bemerkten 
stecknadelkopfgrossen,  um  ein  Haar  sitzenden  Knötchen  und  einem 
über  dem  linken  Stirnbein  bemerkten,  ebenso  kleinen,  weissen,  kaum 

der  Fische,  heraosgeg.  tod  L.  Wlttmack*,  noch  in  der  ,»Patologia 
llyb  von  Micha}  Girdwoyn.  Wyciag  t  Pamietnikow  Towarzyttwa  Naok 
Sciatycfa  w  Paryio  Tom.  IV.  rok  1877.*  erwahnU 
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erhabenen  Punkt  nichts  mehr  vorhanden.  Am  84.  Tage  war  sub- 
cutan an  der  Rückenimpfstelle  recht  wenig  mehr  zu  fühlen;  unter 
stetiger  Zunahme  der  genannten  Symptome,  wozu  heute  eine  schwache 
Nasenblutung  trat,  war  das  Thier  viel  stiller  und  minder  beweglich 
geworden,  als  früher.  Am  15.  Julr(93.  Tag)  notirte  leb:  Seit  etwa 
5  Tagen  eine  knotenShnliche,  brfiunliche,  an  einen  menscblicheo 
Lepraknoten  erinnernde  Hautanschwellung  der  Oberlippe  unter  dem 
Eingang  der  rechten  NasenhOhle  nahe  dem  Septum,  das  ganze  Dach 
der  letzteren  gleichmässig  und  hart  geschwollen,  so  dass  die  links 
leicht  fühlbare  Nasenwangenfurche  rechterseits  vollkommen  ver- 
strichen ist.  Seit  diesen  5  Tagen  ist  die  Nase  —  auch  die  Hucosa 
der  linken  ist  etwas  geschwollen,  —  für  Luft  so  unpassirbar,  dass 
der  Affe  mit  dem  Munde  atbmet,  meistens  stUl  liegt  und  den  Eindruck 
eines  schwer  Kranken  macht  Neben  allen  obigen  Localsymptomen 
fiebert  er  stark  und  ist  abgemagert.  Das  Impfknötchen  am  Rücken  ist 
total  verschwunden,  wenngleich  die  kleine  Incislonsnarbe  sichtbar  ist 
Noch  in  der  ersten  Hälfte  des  August  imponirte  das  Krank- 
heitsbild  derart  für  eine  gelungene  Uebertragung,  dass  ein  sehr  e^ 
fahrener  Leprakenner,  welcher  besuchsweise  diesen  Affen  sah,  ge- 
radezu die  Diagnose  auf  Lepra  desselben  stellte.  Unter  Zunahme 
der  Dyspnoe  und  des  hectischen  Fiebers,  aber  ohne  dass  sich  an 
der  übrigen  Haut  des  Körpers  Verftnderungen  einstellten,  starb  er 
endlich  am  18.  August  (126.  Tag).  Die  Section  ergab:  die  rechte 
Nasenhöhle  von  dickem  käsigem  Eiter  vollständig  angefüllt  und 
cystenartig  ausgedehnt;  am  Septum,  an  und  neben  der  Nasenmuscfael 
flache  Geschwüre  mit  gezackten  Rändern.  Die  Submaxillardrttsen 
bis  TaubeneigrOsse  angeschwollen,  fluctuirend,  entleeren  beim  Ein- 
schneiden dünnen  Eiter;  in  einzelnen  ist  der  Inhalt  ziemlich  fest 
und  käsig.  Kehlkopf  und  Luftröhre  unverändert.  Beide  Lungen 
und  Pleurae  von  zahlreichen,  bis  erbsengrossen  grauen  und  gelben 
Tuberkeln  durchsetzt.  Sämmtliche  Organe  der  Bauchhöhle  ent- 
halten mehr  oder  weniger  grosse  Tuberkelknoten,  am  meisten  das 
Omentum  majus  und  die  Milz;  diese  ist  ausserordentlich  vergrOss^ 
und  von  käsigen  Massen  durchsetzt.  In  der  Leber  und  den  Nieren 
gleichfalls  zahlreiche  Miliartuberkel.  Auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  stellten  sich  alle  diese  Veränderungen  nur  als 
tuberculöse  heraus;  so  wenig  wie  im  Blute  oder  in  irgend  einem 
inneren  Organe  fanden  sich  in  einer  der  verschiedenen  Impfstelleo 
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—  iDsbesoodere  auch  nicht  io  der  zur  einfachen  Narbe  gewordenen 
am  Röcken,  —  oder  in  der  Hautanschwellung  der  Oberlippe  Ba- 
cillen vor.  Die  erstere  war  durch  eine  die  ganze  Cutis  und  das 
Unterbautgewebe  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  durchsetzende 
entzandliche,  stellenweise  auch  schon  küsig  degenerirte  Zellen- 
infiltration bedingt.  Ebenso  war  die  bis  zum  Tode  anhaltende 
heftige  Conjunctivitis  nur  durch  die  katarrhalische  Dacryocystitis  von 
der  Nase  her  entstanden.  Zum  Ueberfluss  brachten  noch  2,  mit 
den  frischen  Tuberkeln  aus  dem  Omentum  des  Affen  auf  2  Meer- 
schweinchen vorgenommene  subcutane  Impfungen  bei  diesen  in  5 
und  6  Wochen  Miliartuberculose  hervor.  — 

War  es  sonach  bei  keinem  einzigen  unserer  Versuchsthiere  ge- 
lungen, allgemeine  Lepra  zu  erzeugen,  so  entbehrt  auch  die  Be- 
hauptung Neisser's'),  er  habe  bei  Hunden  wenigstens  locale 
Upra  hervorbringen  können,  der  objectiven  Begründung.  Die  „un- 
zweifelhafte Hervorbringung  einer  leprösen  Neubildung  bei  Hunden^ 
sowie  die  hierauf  gebaute  bistogenetische  Erklärung  ihrer  Entstehung 
„auf  denn  Wege  der  Entzündung,  deren  Producte,  die  Wanderzellen, 
unter  dem  Einfluss  des  eingeführten  Agens,  also  der  Bacillen,  einen 
specifischen  Ablauf  nahmen  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin  etc.^ 
basirt  auf  folgenden  Transplantationsversuchen  Neisser's  in  das 
subcutane  Bindegewebe  von  Hunden.  „Bei  dem  einen  war  das  ein- 
geführte Stück  eines  Lepraknotens  nach  21  Tagen  ohne  jede  Spur 
verschwunden.  Ein  anderer,  operirt  am  16.  October,  starb  am 
18.  November.  Unter  der  Narbe  fand  sieb  ein  etwa  linsengrosses, 
von  faserigem  Bindegewebe  umgebenes  zartes  Stückchen  von  gelb- 
brauner Farbe.  Mikroskopisch  zeigt  es  zwischen  feinen  Bindegewebs- 
fasern dichtgelagerte  helle  Zellen  mit  rundlichen  voluminösen, 
massig  dunkel  gefärbten  Kernen.  Alle  diese  Zellen,  die  die 
Wanderzellen  an  Grösse  bedeutend  übertreffen  und  einen  auffallend 
jungen  (?)  Eindruck  machen,  enthalten  reichlich  Bacillen  und  kleine 
mehr  körnige  Gebilde.  Am  Rande  dieser  aus  ovalen  Zellen  be- 
stehenden Masse  liegen  schmale  Schichten  spindelförmiger,  dicht  an- 
einander gedrängter  Bindegewebszellen,  auch  diese  theil weise  Ba- 
cillen in  ihrem  Protoplasma  beherbergend.  —  Interessanter  noch 
war  der  Befund  an  einem  vierten,  am  16.  October  operirten,  am 

')  Weitere  Beitrage  zar  Aetiologie  der  Lepra.     Dieses  Archiv.    1881.   Jani-Heft 
Bd.  84.  S.  536. 

AxtbXr  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXXVIII.  Hfl.  2.  20 


294 

6.  Januar  getödteten  Hunde,  an  dem  man  schon  wKbrend  des  Le- 
bens einen  allmählich  sich  yergrttssernden  Knoten  unterfder  Ind- 
sionsnarbe  fQhlen  konnte.^  (Vergl.  oben  die  diesbezOgiichen,  bei  ge- 
nügendem Abwarten  des  spontanen  Ablebens  aber  vollkommen  rück- 
gfingig  gewordenen  Schwankungen  in  den  ersten  7  resp.  8  Wochen 
an  den  subcutanen  Iroplantationsstttckchen  bei  unseren  Meerschimn- 
chen  und  Affen  I).  ,,  Bereits  makroskopisch  grenzte  sich  ein  bohnen- 
grosser  Knoten  von  gelbgrauer  Farbe  und  derber  Gonsistenz  gegen 
das  umliegende  Bindegewebe  ab,  nach  oben  ohne  Trennung  in  die 
Coriumnarbe  übergehend.  Dieser  Tumor  besteht  gleichfalls  aus  sehr 
voluminösen  epithelähnlichen,  gradezu  „leprösen^  Zellen,  und  ist 
nirgends  eine  Spur  von  Bacillen  zu  finden.  —  Diese  Befunde  sind, 
so  weit  ich  sehe,  nur  einer  Deutung  fähig.  Da  die  eingeführten 
menschlichen  Tuberkel  nicht  4,  resp.  11  Wochen  sich  er* 
halten  können,  so  können  die  gefundenen  Tumoren  nur 
neugebildete  sein.  Beweisend  hierfür  ist  namentlich  die 
Thatsache,  dass  alle  Kerne  sich  gut  und  exact  färbten, 
während  wir  ja  wissen,  dass  stets  im  lebenden  Körper  die  Kerne  ein- 
gebrachter Zellenmassen  zu  Grunde  gehen.  Der  eingebrachte  Tuber- 
kel wurde  also  resorbirt  und  durch  eine  Neubildung  ersetzt**  (deren 
Histogenese  nun  mit  den  oben  citirlen  Worten  erschlossen  wird). 

Schon  beim  Erscheinen  dieser  Neisser'schen  Arbeit  hatten 
wir  aus  der  fast  täglichen  Beobachtung  unserer,  damals  2  Monate 
zuvor  geimpften  Versuchsthiere  die  Gewissheit,  dass  der  Vordersatz 
Neisser's,  „die  eingeführten  menschlichen  Tuberkel  können  sich 
nicht  4  resp.  11  Wochen  erhalten^,  und  somit  alle  darauf  gebauten 
Schlüsse  unbewiesen  seien.  Namentlich  hatten  sich  die  klar  sicht- 
baren Impfstücke  in  der  vorderen  Augenkammer  unserer 
Kaninchen  als  gar  nicht  verändert  verfolgen  lassen  und  hatten 
wiederum  die  Vorzüglichkeit  dieses  Applicationsorgans  im  Vergleich 
mit  den  nur  palpablen,  mehrfacher  Deutung  fähigen  Schwankun- 
gen im  Volumen  der,  den  genannten  anderen  Thieren  subcutan  im- 
plan tirten  Leprastücke  dargethan.  Die  Schlussfolgerung  Neisser's, 
„folglich  können  die  vorgefundenen  Tumoren  nur  neugebildele  sein**, 
war  um  so  weniger  begründet,  als  er  selbst  weiterhin,  wenn  aoch 
nur  ganz  kurz,  angab,  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kanioelien 
eingebrachte  Leprastückchen  noch  nach  62  Tagen  fast  unverändert 
liegen  gesehen  zu  haben.     Vollends  aber  ergab  sich  das  Unhaltbare 
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jener  TermeiDtlich  ^iweifellosen  Erzeugung  localer  Lepra^  auch 
nacb  der  Seite  ihrer  histologfiecben  Prilmisse  hin  aus  meinen  mikro« 
skopischen  Untereacbungen  der  implantirten  LeprastQckchen  aus  der 
vorderen  Äugenkammer.  Als  gemeinsamen  negativen  Befund  sowohl 
in  beiden  Angen  des  am  56.  Tage  an  einer  aceidentelien  Krankheit 
gestorbenen,  als  des  erst  nacb  5^  Monaten  —  nachdem  das  im- 
plantirte  Leprastttckchen  immer  noch  sehr  deutlich  und  nur  ein 
wenig  gesehmmpfl  nahe  dem  Sclerahtinde  der  durchaus  klaren 
Cornea  sichtbar  geblieben  und  auch  die  Iris  stets  normal  erschienen 
war,  —  getOdteten  Kaninchens  fasse  ich  zunächst  die  völlige  Abwe- 
senheit etwa  eingewanderter  Bacillen  in  der  Cornea  oder  Iris  zusam- 
men. Hingegen  waren  dieselben  als  ausgezeichnet  schöne,  ,» glatte 
und  intacte  Stäbchen^  haufenweise  neben  wohl  erhaltenen  und 
tief  geflrbten  —  und  doch  nicht  nengebildeten  —  meistens 
mehrfachen  Kernen  in  den  grossen,  bis  auf  eine  geringe  Aufheilung 
ihres  Protoplasmas  unverinderten  Geschwulstzellen  am  56.  Tage 
nach  der  Transplantation  noch  so  massenhaA  eingeschlossen, 
dass  ich  den  Humor  aqueus  als  das  denkbar  beste  Conser- 
virungsnedium  des  gesammten  Inhaltes  der  Leprazellen 
ansprechen  möchte.  Im  Einzelnen  unterschied  sich  der  Befund  an 
den  beiden  Augen  dieses  Thieres  insofern,  als  er  nur  in  der  linken 
vorderen  Kanuner  die  2  dicht  an  einander  gelagerten  LeprastQckchen 
wirklich  frei  liegend^  d.  h.  durch  ^ne  ttusserst  feine  neugebildete, 
absolut  bakterienfreie  Bindegewebsscbicht  an  die  hintere  Wand  der 
Cornea  angelölhet,  darthat  In  diesen  2  StQckchen  fanden  sich  die 
reichlichsten  Ansammlungen  der  grossen  Leprasellen  in  der  Mitte 
der  Knötchen  und  nSher  der  Cornealwand;  vereinzelt  fehlten  sie 
aber  auch  nicht  in  dem  hinteren  Drittel  der  Knötchen,  in  deren 
heller  Grundsubstanz  vorwiegend  grössere  und  kleinere  Spindel- 
zellen sichtbar  waren.  Das  Protoplasma  jener  schien  nur  insofern 
stellenweise  verändert  zu  sein,  als  es  hie  und  da  durch  geringere 
Annahme  des  Gentianavioletts  die  differenzirte  Färbung  der  Kerne 
und  der  Bacillen  um  so  schärfer  hervortreten,  ausserdem  neben 
i— 4  wohl  tingirten  Kernen  öfter,  als  im  frisch  exstirpirten  Knoten, 
Vacoolen  erkennen  liess.  Rechterseits  erwies  sich  das  elliptische 
Impfknötchen  eingekeilt  zwischen  die  normalen  Hornhautlamellen. 
Seine  centrale  Hauptmasse  bestand  vorwiegend  aus  einem  fast  homo- 
genen, mit  elastischen  Fasern  durchsetzten,  wenige,  braun  pigmen- 

20» 


296 

tirte  Spindelzellen  eDthaltenden,  nicht  tingirten  Biodegewebe,  leh- 
rend sowohl   die  grossen,    bacillenreichen ,    vielkernigen,    als   die 
kleineren  Rund-  und  Spindelzellen  an   seinen  beiden  Endpunkten 
(Polen)  auffallend   reichlich,  weniger  entlang  seiner  vorderen  und 
hinteren  Seite  angesammelt  waren.    Sonst  Qberall  ohne  EntzOndongs- 
zone  direct  an  die  Cornealfasern   grenzend,    fanden  sich   nur   an 
einem  Pole  des  Knötchens  um  die  AnhSufung  jener  grossen,  zum 
Theil  mit  Irispigment  erfQllten  Leprazellen  2-  bis  3  fache  Reihen 
junger  Spindel-  und  weniger  darunter  gemischten  Rundzellen,  deren 
enger  Zusammenhang  und  allmShlicher  Uebergang  in  das  Gomeal- 
gewebe  auf  eine  Provenienz  aus  letzterem  schliessen  liessen.   Nahe 
dieser  Stelle  war  auf  einer  sehr  kurzen  Strecke  an  der  hinteren  Wand 
der  Cornea  ein   wenig  Irisgewebe  angelOthet,  aus  dessen  grossen 
Pigmentzellen  offenbar  eine  Verschleppung  von  Pigment  in  die  be- 
nachbarte Schicht  des  LepraknOtchens  stattgefunden  hatte.    Die  um- 
gekehrte Invasion  aber  (von  Bacillen  aus  jenem  in    die  aus  der 
Cornea  und  Iris  stammenden  Wanderzellen  resp.  in  die  keineswegs 
an  ihrer  Fortentwicklung   aus  diesen    gehinderten  spindelförmigen 
Zellen)  hatte  auch  nicht  an  einer  einzigen  derselben  stattgefunden. 
Gegenüber  diesen  Befunden    am  56.  Tage   erscheint  die  Annahme 
Neisser's*)  hinfSUig,    welcher  ein  auch  in   Bezug  auf  die  topo- 
graphische Anordnung  der  Elemente  sehr  Ähnliches  Bild  in  einem 
5  Tage  zuvor  in  die  Peritonealhöhle  eines  Kaninchens  eingeschobenen 
LepraknOtchen  fand,  aber  die  nahe  der  Peripherie  gesehenen,  ^ygrossen, 
runden,  IMngsovalen,  auch  ISngsgestreckten  bacillenbaltigen  Zellen, 
mit  grossem  hellen  Kern,  ihrer  Form  nach  eine  Zwischenstufe  der 
epithelioiden  und  fertigen  Bindegewebszellen'^  schon  fttr  ,,bacillen» 
haltige,  rasch  zu  Grunde  gehende  Wanderzellen'^  erkISrt,  deren  „auf* 
fallende  Grösse  und  Zurückbleiben  der  Entwickelung  im  Vergleich 
zu  ihren  gleichalterigen  Nachbarzellen  derselben  Schicht^  er  durch 
die  eben  stattgefundene  Invasion  von  Bacillen  in  die  vor  STBigeo 
emigrirten  Lymphkörperchen  verursacht  glaubt    Dieser  Satz  sowie 
der  andere  (p.  537):   „das  Kaninchen  scheint  gar  nicht  im  Stande 
zu  sein,   die  Bacillen  zu   emShren,    höchstens    auf  Tage  be- 
schränkt sich  das  Leben  der  eingeführten  Pilzmengen,** 
ist  nach  meinen  obigen  Untersucbungsergebnissen   unmöglich  auf- 
recht zu  erhalten, 
>)  1.  c.  s.  535. 
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Umgekehrt  briogen  mich  zwei  Beobachtungen  entgegengesetzter 
Art:  die  Wahrnehmung,  dass  in  meinen  genannten,  in  Ganadabalsam 
aufbewahrten    Augenkammer-    und    Gorneapräparaten    nach    einem 
balben  Jahre  der  bei  Weitem  grOsste  Theil  der  Bacillen  unsichtbar 
geworden,  d.  b.  total  entfärbt  ist,  während  die  Kerne  und  Kern- 
kOrpercben  der  Geschwulstzellen  den  FarbstolF  vorzüglich  festgehalten 
haben,  —  ferner  die  an  schlecht  gehärteten,  vor  9  Jahren  mir  aus 
Norwegen  übersandten  Spirituspräparaten  lepröser  Haut-  und  Schleim- 
bantknoten  beobachtete  Nichtannahme  des  Gentianavioletts  seitens  der 
(gleichwohl  yorhandenen  und  nach  einiger  Vorbereitung  zur  Anschauung 
gebrachten)  Bacillen  bei  genügender  Blaufärbung  der  Kerne,  — 
welche  sich  freilich  auch  bei  nur  etwas  längerem  Liegen  der  Schnitte 
in  Alkohol  und  namentlich  gegen  das  aufbellende  Nelkenöl  wenig 
baltbar  erweist,   —  auf  den    letzten,    zu    weit   gehenden  Schluss 
Neisser's.   „Die  (producirte)  wahre  locale  Lepra  bei  diesen  Hunden^, 
fäbrt  er  im  Anschluss  an  die  obigen  Sätze  fort,  „scheint  mir  so 
unzweifelhaft,  dass  ich  sogar  aus  dem  als  2.  Fall  mitgetheilten  Bei- 
spiel: Neubildung  ohne  Bacillen,  einen  Schluss  in  umge- 
kehrter Richtung   machen    mOchte.    Es  beweist   dieser  Befund 
meiner  Ansicht  nach,  dnss  es  durch  Leprabacillen  hervorgebrachte 
specifische  Neoplasmen  giebt,  in  denen  die  Bacillen,  nachdem  sie 
ibre  eigenartige  Wirksamkeit  entfaltet,  als  solche  verschwinden, 
dass  also  das  Fehlen  von  Bacillen  nicht  ohne  weiteres  gegen  die 
lepröse  Natur  einer  Neubildung  spricht,  da  die  Bacillen  entweder 
zu  Grunde  gegangen  oder  in  einem  vorübergehenden  Sporenstadium 
sich  befinden^.    Nach  dem  makro-  und  mikroskopischen  Befunde 
liegt  aber  hier  und  in   analogen  Befunden  die  Möglichkeit  nahe, 
nur  durch  Mängel  in  der  Präparation,  z.  B.  schlechte,   die 
Tinction    fast    unmöglich    machende    Gonservirung    der    Präparate 
(Weigert),  oder  Auswaschung  der  Schnitte  in  säuerlichem  Alkohol 
(Weigert),  die  vorhandenen  Bacillen  blos  nicht  genügend 
kenntlich  gemacht  zu  haben.     Hat  doch  Neisser  selbst  jene 
erstere  an  früheren  Stellen  seiner  Arbeit  (S.  521,  526)  für  die  „in 
seltenen  Fällen  auffallend  spärliche  Zahl  der  Bacillen  im  VerhSItniss 
zur  Zelleninfiltrationsmasse^  sowie  für  die  „hochgradige  Inconstaoz 
der  Färbung  der  Bacillen^,  welche  er  oft  schon  nach  24  Stunden 
schwinden  sah,  verantwortlich  gemacht. 
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Für  diesen  hohen  diagnostischen  Werth,  den  ich  dem 
Vorhandensein  dieser  Bacillen  in  Geschwulstzellen 
gegenüber  anderen  neben  Lepra  in  Frage  kommenden 
Neubildungen  auch  klinisch  beilege,  beziehungsweise 
für  meinen  Zweifel  an  dem  totalen  Schwinden  jener, 
so  lange  man  noch  Kerne  oder  gar  Zellenprotoplasma 
fSrben  kann,  habe  ich  an  zweierlei  Material  Erfahrungen  ge- 
sammelt 0.  Einmal  an  den  oben  erwähnten,  mir  vor  9  Jahren  in, 
wie  ich  erst  spttt  bemerkte,  zu  verdünntem  Spiritus  übersandten 
grossen  Lepraknoten  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  sowie  der 
äusseren  Haut;  die  letzteren  waren  überdies,  nach  einigen  Nieder- 
schlägen von  Ghromoxyd  zu  schliessen,  vorher  in  MUller'scher  PlOs- 
sigkeik  oder  Gbromsäure  gehärtet  gewesen.  Nachdem  ich  mich 
vor  etwa  2  Jahren  lange  vergeblich  bemüht  hatte,  durch  Bismarck- 
braun"),  Methyl-  sowie  Gentianaviolett  —  auch  nach  vorheriger  Aus- 
waschung der  Schnitte  in  Kalilösung  —  Bacillen  zu  finden,  ist  es 
mir  neuerdings  gelungen,  nach  mefarwOchentlichem  Einlegen  jener 
Präparate  in  96  procentigen  Alkohol,  und  Behandlung  der  Schnitte 
zuerst  mit  ziemlich  concentrirter  Essigsäure,  darauf  mit  5 — lOpro- 
centiger  Kalilauge  und  nun  erst  mit  1  procentiger  wässriger  Gentiana- 
violettlOsung,  (darauf  Auswaschung  in  Alkohol,  NelkenOl,  Balsam) 
eine  reichliche  Zahl  von  Bacillen  neben  den  auch  schon  bei  der 
früheren  Präparation  gefärbten  Kernen  und  dem  sonst  Oberhaupt 
wohl  erhaltenen  Structurbilde  grösserer  Lepraknoten  zur  Darstellung 
zu  bringen.  Und  dass  es  sich  bei  diesen  Hautknoten  obendrein 
um  ältere,  schon  in  regressiver  Metamorphose  befifldliche  Lepra- 
producte  handelt,  lehrt  nicht  blos  ihre  GrOsse  und  schon  makro- 
skopisch viellappige  Textur,  sondern  vor  Allem  ihr  ungemeiner 
Reichthum  an  Vacuolen,  beziehungsweise  an  den  grOssten,  überhaupt 
vorkommenden  Leprazeilen,  deren  Kerne  an  Zahl  schon  erheblich 

^)  SelbstfentaDdHch  wird  man  nicht  in  den,  gar  nicht  mehr  charakteristiacken 
Krankheitareaidaen ,  z.  B.  in  Hantnarben  leproser  Knoten  oder  in  Nerten- 
Stämmen,  welche  in  Folge  der  narbigen  Contractlon  des  verdickten  Intra- 
fascicolflren  Bindegewebes  schon  geschrumpft  sind,  Bacillenheerde  erwarten. 
In  allen  Fällen  aber,  wo  wir  noch  Ton  leproser  Neoplasie  sprechen,  halte  ich 
ihren  Nachweis  nur  för  die  Aufgabe  eioer  guten  Färbongstechnik. 

*)  Dasselbe  filrbt,  wie  ich  später  durch  Roch  und  ans  N eis ser 's  Arbeit  erfahr, 
Leprabacillen  überhaupt  nicht. 
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neben  jenen  zurQcktreten.  Selbst  nocb  zwischen  diesen  Vacuolen, 
welche  ich  mit  Neisser's  neuerer  Deutung  hauptsSchlich  für  vor- 
malige Lagerstätten  zerfallener  Bacillenbttufcben  ansehe,  existiren  in 
den  schmalen  leistentthnlichen  gefftrbten  Protoplasmaresten  theils 
erhaltene,  theils  körnig  zerfallene  Stäbchen;  in  den  meisten  kleineren 
Infiltrationszellen  sowohl  dieser  Haut-  als  namentlich  der  genannten 
Schleimhautknoten ,  bie  und  da  auch  frei  im  Zwischengewebe  sehe 
ich  nur  wohl  erhaltene  Stäbchen. 

Noch  interessanter  ist  mir  das  Auffinden  derselben  in 
eingetrockneten,  nur  in  Papier  eingeschlossenen  leprösen 
Knoten  der  Haut,  welche  ich  1863,  also  vor  19  Jahren  selbst 
in  dem  Reknaeshospiz  zu  Melde  (Norwegen)  Aussatzkranken  ausge- 
schnitten, sowie  in  kleineren  Knoten  der  Kehlkopfschleimhaut, 
welche  ich  zur  selben  Zeit  in  einer  Bergener  Leproserie  schon  als 
Spirituspräparat  vorfand  und  welche  ich,  des  compendiösen 
Transportes  wegen,  gleichfalls  trocknete  und  grösstentheils  bis  jetzt 
in  Papier  eingehüllt  Hess. 

Auf  Schnitten  aller  dieser  Präparate,  nachdem  dieselben  in  der 
vorstehend  ermittelten  Reihenfolge  (Essigsäure  u.  s.  w.)  behandelt 
worden  waren,  finde  ich  die  Bacilleninfiltration  in  so  überraschend 
reichlicher,  auf  das  Schärfste  sich  von  dem  nicht  tingirten  Grund- 
gewebe abhebender  Meoge  und  so  schön  erhaltenen  Haufen  sowie 
Einzelindividuen,  dass  ich  für  das  Studium  nur  der  Bacillen,  nicht 
auch  der  Structur  der  Neubildung  diese  Eintrocknung  der  letz- 
teren in  toto  geradezu  als  brauchbare  Methode  der  Gonser- 
virnng  resp.  Isolirung  jener  empfehlen  und  in  ersterer  Be- 
ziehung der  bisherigen  Härtungsmelbode,  in  letzterer  der  artificiellen 
Gewebsnecrose  der  Knoten  (durch  ihre  Einführung  in  die  Peritoneal- 
höhle von  Thieren,  nach  Senftleben  und  Neisser)  anreihen 
möchte  0- 

Man  sieht  sehr  klar,  die  Schichten  der  verdünnten  Epi- 
dermis bis  hinab  zu  der  pigmentirten,  in  flachen  Wellenlinien  ver- 
laufenden Grenzschicht  des  Rete  nebst  den  epidermidalen  An- 
hängen (Haarbälgen,  Schweissdrüsengängen)  —  ganz  so,  wie  in 

')  Jedenfalls  ist  dieselbe  in  ihrer  Aosbeote  fiel  iostractifer  als  das  HSrten  in 
schwachem  Spiritas,  so  dass  Ich  namentlich  Reisenden  in  fernen  Lepraländern, 
welche  Glasgefösse  oder  absoluten  Alkohol  nicht  aor  Hand  haben,  diese  Art 
der  Einsammlang  des  Materials  empfebleo  möchte. 
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den  vorerwähnten  sowie  in  SpiritusprSparaten  von  neuerdings  exsilr- 
pirten  Hautknoten,  —  constant  frei  von  Stäbchen.  Diese 
scharfe  Grenze,  welche  das  Rete  Malpighii  dem  Eindringen  der 
letzteren  entgegensetzt,  habe  ich  beiläufig  bemerkt,  namentlich  an 
solchen  Präparaten  von  frisch  nach  der  Exstirpation  in  Aleohol  absol. 
gelegten  Knoten  würdigen  können,  welche  bis  in  die  obersten  Lagen 
der  Cutis  einschliesslich  der  durch  die  Neubildung  nicht  ausge- 
glätteten  Papillen  von  bacillenreichen  Rundzellen  infiltrirt  waren, 
die  dicht  an  die'^frei  gebliebenen  Zellen  der  Retezapfen  (also  bei 
ungemein  zahlreichen  Berührungspunkten)  anstiessen.  In  meinen 
vorliegenden  getrockneten  Knoten  folgt  erst,  wie  sehr  häufig  ^),  eine 
subepidermidale,  von  der  Infiltration  freie  Bindegewebslage,  unter 
welcher  eine  unübersehbare  Menge  blaugefärbter  kleiner  und  grosserer 
rundlicher  Heerde  in  der,  von  vielen  einzelnen  Bacillen  durchsetzten 
graugelben  Grundsubstanz  sichtbar  ist.  Während  die  spärlich  zer- 
streuten grOssten  Heerde  gleichmässig  tief  tingirte,  nicht  mehr  auf- 
lösbare, mit  den  „braunen  Elementen^  Hansen's  identische,  nur 
gleichmässig  mit  Detritus  erfüllte  Kugeln  darstellen,  lassen  sich  alle 
dazwischen  liegenden  Heerde  als  fast  nur  aus  Colonien  von  Bacillen 
mit  sehr  wenigen,  recht  geschrumpften  Kernen  bestehend  erkennen. 
Die  Bacillen  liegen  longitudinal  nebeneinander  oder  in  Bündeln,  deren 
Componenten  an  dem  einen  Ende  auseinanderklaffen,  am  häufigsten 
aber  in  Haufen,  kreuz  uod  quer  über  einander.  Sehr  viele,  mehr 
als  ich  je  bei  anders  conservirten  Schnittpräparaten  gesehen,  sind 
durch  die  Präparation  frei  geworden  und  schwimmen  als  schlanke, 
von  ihrer  Schleimhülle  freie,  hie  und  da  in  2  abgeschnürte,  oder 
winklig  zusammenhängende,  selten  auch  eine  Lücke  in  ihrem  Inne- 
ren zeigende  Stäbchen  umher.  Ihre  Grössenverhältnisse  schwanken 
nach  meinen  mikrometrischen  Messungen  in  ganz  denselben  Gren- 
zen, wie  die  aus  den  alten  und  neuen  Alkoholpräparaten  (^  —  ^ 
eines  rothen  Blutkörperchens). 

Genau  dasselbe  Bild  gewähren  die  Ballen  und  Einzelindividuen 
in  den  Schnitten  der  getrockneten  Knoten  der  Kehlkopfschleim- 

')  Vergl.  meloe  Aogabeo  über  die  Histologie  der  leprosen  NeabilduDg  in  der 
Haut  in  meiner  ersten  Arbeit,  Compt.  rend.  et  N^^moires  de  la  Societe'  de 
Biologie.  Ann.  1861.  Ser.  HI.  T.  III.  p.  63—66.  —  Virchow,  Oie  krank- 
haften GeschwQlste.  1864-1865.  11.  S.  513.  —  Bergmann,  Petenb.  med. 
Zeitscbr.  1869.  XVII.  191. 
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haut,  deren  Epithel  nebst  DrUsenschicht  gleichfaMs  von 
Bacillen  frei  ist.  Ich  hebe  diese  auch  von  mehreren  bisherigen 
Uatersuchern  wahrgenommene  ImmunitSt  der  Epithelialdecken  gegen 
die  Baciileninvasion  einerseits  vom  Bindegewebe  her  deswegen  her- 
vor, weil  sie  die  Ghaneen  der  eventuellen  Gontagion  der  Lepraknoten, 
so  lange  sie  nicht  uicerirt  sind,  selbst  auf  nahe  in  BerOhrung 
kommende  Personen  ausserordentlich  herabsetzen,  sowie  auch  an- 
dererseits den  letzteren,  so  lange  sie  keine  ContinuitStstrennungen 
ihrer  Epidermis  oder  Schleimhautepithelien  haben,  eine  Schutzdecke 
gewSbren  muss.  —  Als  eine  mögliche  offene  Quelle  der  Gontagion 
sehe  ich  die  Granulationen  und  den  Eiter  lepröser  Ge- 
schwüre an,  seitdem  ich,  wie  Neisser,  in  solchen,  welche  sich 
unter  der  die  Excisionswunde  am  Oberschenkel  meines  Kranken 
bedeckenden  Borke  sogar  ^  Jahr  nach  der  Excision  des  Knotens  vor- 
fanden, reichliche  Bacillen  gefunden  habe.  Und  zwar  gelang  dies 
durch  directes  Färben  der  frisch  ausgeschnittenen,  nicht 
gehärteten  Granulationen  und  ihres  Eiters  in  der  wäss- 
rigen  Gentianalviolettlösung,  Zerzupfen  jener  und  nun  folgen- 
der üblicher  Behandlung.  Die  meisten  lagen  auch  hier  intracellul8r, 
wenige  grosse  Exemplare  frei  im  Granulationsgewebe.  Diese  Wund- 
granulationen ^)  nach  Excisionen  von  Knoten  sind  gleich werthig  mit 
spontanen  Ulcerationen  solcher,  weil,  wie  ich  mich  bestimmt  entsinne, 
ein  Tbeil  der  Knotensubstanz  an  der  Basis,  die  sehr  tief  sass  und 
stark  blutete,  von  mir  zurückgelassen  worden  war.  Nach  den 
Nähten  war  zwar  nicht  Heilung  per  primam,  ~  wie  sie  Virchow*) 
und  auch  ich  in  Norwegen  (nach  totalen  Ausschneidungen)  beob- 
achtet haben,  —  aber  nur  sehr  kurz  dauernde,  oberflächliche  Eite- 
rung eingetreten.  Die  neue  dünne  Epidermisdecke  war  nach  Angabe 
des  Kranken  erst  etwa  5  Monate  nach  der  Excision  in  einem  Dampf- 
bade durchgerieben  worden  und  vollends  fand  ich  um  einen  Theil 
der  Peripherie  der  Borke  einen  leicht  erhabenen,  ganz  insensiblen, 
bläulichrothen  Wall,  der  sich  excidirt,  als  von  Bacillen  strotzender 
Lepraheerd  erwies.  — 

Endlich  habe  ich  noch,  abweichend  von  Hansen  und  Neisser, 
als  positiven  Fundort  das  Blut  meines  Kranken  zu  verzeichnen. 

')  Alf  rasches  Heilmittel  bewahrt  sich  mir  der  fon  mir  angegebene  Chlonink- 

sttft  sowie  Einstrenen  fon  Jodoformpnlfer. 
•)  I.  c.  S.  5  t  3. 
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Hier  Ut  oacbzatrageo,  dan  tich  der  besphriebeoe  Status  bii  Mitte  loni  18S1 
aoter  bestaodigem  Gebraacb  ?od  sallcylsaarmn  Natron  (6,0,  korxe  Zeit  aocb  7,0 
p.  die)  nicht  merklich  ferandert  hatte.  Aocb  ein  geringes  Fnssödem  seit  Anfang 
dieses  Jahres  and  der  seit  Beginn  meiner  Beobachtung  stets  forbandene  gerloge  fi- 
weissgehalt  des  sauren,  nur  Eiterk5rpercben  und  wenig  Blasen-,  aber  niemals 
Nierenepitbetien  oder  Fibrincjlinder,  noch  aocb  Bacillen  entbaltendcn 
Harnes,  —  welcher  nor  aof  einen  chronischen,  die  alten  Uretbralstrietoran  dieses 
Kranken  complidrenden  Blasenkatarrb  so  beliehen  war  —  hatte  nicht  sogenommeB. 

Seit  Ende  loli  trat  die  erste  Eiacerbation  ein.  Patient  hatte  seit  dem  20.  Jnni 
Pillen  aas  Carbolsaore,  jede  0,06  enthaltend,  anfangs  in  5,  seit  S.  Joli  bis  auf 
16  Stuck  =  1,0  p.  die.  Immer  neben  der  Tagesdosis  fon  6  Gnn.  saKeylsaurea 
Natrons  gebraucht,  als  nach  seiner  Angabe  am  2S.  Juli  Hämaturie  auftrat,  wakbe 
etwa  5  Wochen,  auch  nach  sofortigem  Weglassen  jener  Medication,  anhielt.  Wieder- 
holte Harnuntersuchungen,  welche  der  mich  lur  Zeit  Tertretende  College  wibrend 
dieser  Episode  anstellte,  Hessen  ausser  Blut-  und  den  aus  der  Bisse  stammenden 
Eiterkorperchen  niemals  Nierenelemente  auffinden.  Bis  zum  October  hatten  sieb  im 
Gesicht,  den  Ohriflppchen,  unter  dem  Lippenroth  und  aussen  an  der  Unterlippe, 
weniger  an  den  Oberarmen  und  In  den  Nebenhoden  sahireiche  neue  Knoten  ent- 
wickelt, an  den  Füssen  und  Unterschenkeln  war  die  Anistheste  welter  fortgeecbritten. 
Am  19.  Nofember  hatte  ich  auf  die  knrx  aufor  in  diesem  Archiv  eracUeneae 
Empfehlung  fon  P.  Langerhans*)  Kreosotpillen  verordnet,  deren  jede  genau 
nach  dessen  Vorschrift  0,025  Grm.  enthielt  und  wovon  anfangs  3,  nach  9  Tagen 
4  und  nach  6  weiteren  Tagen  5  Stuck  taglich  gebraucht  wurden.  Bis  zum  25.  D*- 
cember  bstte  der  Patient  im  Ganzen  3,75  Kreosot*)  eingenommen,  ein  Qoantnm, 
nach  welchem,  wie  Langerhans  berichtet,  Dr.  Peres  auf  Tenerifa  schon  erbeb- 
liche Besserung  gesehen  bat  Bei  meinem  Leprösen  aber  waren  alle  Knoten  mm 
Mindesten  unbeeinflusst  geblieben,  an  einzelnen  Gegenden,  namentlich  Im  Gesiebt, 
waren  sie  eher  vergrossert  und  in  der  allgemein  etwas  gedunsenen  Haut  der  Wangen 
und  der  Unterlippe,  sowie  in  der  Gaumenscbleimhsut  kleine  neue  aufgetreten,  das 
Fossödem  gesteigert,  ohne  dass  sich  der  geringe  Elweiss-  und  entsprechende  Blasen- 
schleimgehsit ,  sowie  das  specifische,  von  1017—1019  schwankende  Gewicbt  des 
sehr  sauren  Harnes  gegndert  hatten  oder  Hamcylinder  erschienen  wiren.  Das  All- 
gemeinbefinden war  geschwicht  und  wir  brachen  diese  Cur  ab.  —  Dagegen  ver- 
kleinerten sich  einige  Knoten,  in  welche  ich  einige  Wochen  spater  i— 2  Tk^pfea 
Kreosot  parenchymatös  injicirte.  Nach  der  sofortigen  Coagulation  folgt« 
geringe  obeHUchliche  Eiterung,  in  deren  Secret  ich  keine  Bacillen  mehr  auf- 
finden konnte.  — 

Proben  von  Blut,  welche  ich  nunmehr  aus  jungen  und  KIteren 
Knoten  nach  Torherlger  Reinigung  ihrer  Oberfläche  mit  Seifenwasser 

>)  Zur  Behandlung  der  Lepra.    Dieses  Archiv  Bd.  85.  Hft  3.  S.  567.  (September 

1881.) 
')  Von  der  Formel:   Kreosot,  pur.  0,75,  Nicae  panis  et  Pnlv.  rad.  Altb,  q.  s. 

ot  f.  eiact.  miscendo  pilul.  No.  30,  obduc  Gelatine,  5  mal  gebraucht. 
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nod  Alkohol  durcb  Einstich  gewann,  zeigten,  frisch  untersucht,  nichts 
Abweichendes.  Nachdem  ich  aber  die  DeckglSsehen  mit  dem  ange- 
trockoeien  Blut  nach  der  Methode  von  Ehrlich  erhitzt,  dann  erst 
geflirbt  und  mit  Alkohol  gewaschen  hatte,  traten  schlanke  Bacillen 
▼on  der  gewöhnlichen  Lttnge  oder  auch  sehr  kurze,  selten  zu  2 
zusammenhfingend,  im  Protoplasma  weisser  Blutkörperchen,  nur 
sehr  vereinzelt  frei  im  Serum  deutlich  hervor.  Um  dem  Einwand 
zu  begegnen,  dass  dieselben  nur  aus  der  Substanz  des  ange- 
stochenen Knotens  mit  fortgerissen  seien,  verglich  ich  jetzt  2mal 
Blut  aus  anscheinend  normalen,  ebenso  gereinigten  Haotstelien  mit 
solchem,  das  sofort  nachher  aus  (entfernt  liegenden)  Knoten  ent- 
zogen war.  Auch  in  jenem  sah  ich  —  einmal  sogar  mehr  als 
in  dem  Blute  des  gleichzeitig  angestochenen  Knotens  —  dieselben 
deotlicben  typischen  und  einige  sehr  kurze  Stfibchen  tbeils  zu 
aiehreren  in  weissen  Blutzellen,  theils  einzeln  im  Serum.  Weder 
die  „beweglichen  (1)  Mikrokokken^,  welche  Ekl und  0  im  Blute  der 
Knoten,  noch  auch  „kleine  Reihen  von  Monaden^,  welche  Gaucher 
und  Hillairet*),  allerdings  neben  Stäbchen,  in  eben  jenem  sowie 
in  Blut  aus  der  Fingerspitze  beschrieben,  habe  ich  jemals  (nach  der 
sorgfältigen  Reinigung  der  Oberfläche)  gefunden.  Die  durch  Cul- 
toron  jenes  Blutes  in  der  feuchten  Kammer  aber  erzielten  „Ketten 
von  zergliederten  Monaden  und  langen  verästelten  Mycelfäden^, 
welche  Gau  eher  und  Hillairet  beschreiben,  sowie  die  zoogloea- 
ähnlichen  feinkörnigen  Häufchen  mit  auswachsenden,  vermeintlich 
„charakteristischen  gegliederten  Fäden^,  welche  der  verdienstvolle 
Entdecker  des  Bacillus  leprae,  A.  Hansen  selbst  [auf  Fig.  10  und 
11  *)  Taf.  I  im  79.  Bande  dieses  Archivs]  abbildet,  sind  nach  meinen 

*)  Gm  SpeteUks.  Stockholm  1879.  p.  26.  —  losbeioodere  mots  ich  auf  Grund 
meiner  Dotersochoogen  Ober  LuDgeoseache,  xu  welchen  mir  eine 
Epidemie  im  Regierongsbezlrk  Bretlao  1873/74  Gelegenheit  gab,  die  Aebnlich- 
keit,  welche  Eklund  für  die,  bei  jener  in  derThat  vorhandenen  Mikro- 
ko  kken  mit  den  Mikroorganiemen  bei  Lepra  hervorhebt,  vollständig  zoruckweisen. 

*)  Soc.  de  Biologie.    11.  December  1880.     Revue  de  M^d.  1881.  p.  71. 

*)  Leider  ist  gerade  diese  Abbildung  dorcbaos  zufälliger  Pilzentwickelungen 
(neben  einer  auch  nur  schematischen  Zeichnung  der  wirklichen  Leprabacillen) 
dorch  Schwlmmer's  Artikel  ober  »Lepra"  in  der  von  Eolenburg  heraus- 
gegebenen Real-Encyclopadie  d.  ges.  Heilkunde,  1881,  Bd.  VlII,  $.257  in 
weiteren  Kreisen  verbreitet  worden  und  geeignet,  diesen  eine  ganz  falsche 
Voratellnng  zu  geben.     Hiergegen  vergl.  die  »usgescichnet  nator^etrenen  colo- 
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früheren  zahlreichen  Galturversuchen  mit  Blut')  Syphilitisclier, 
Pocken-  und  anderer  Kranker  sowie  auch  Gesunder  Yollkommea 
belanglos,  weil  sie  nur  als  von  aussen  hineingelangte  VeruDreini- 
gungen  sich  nachweisen  lassen. 

Uebrigens  muss  ich  die  Möglichkeit  gelten  lassen,  dass  in  meine 
vereinzelten  positiven  Blutproben  aus  dieser  vorgerQckten  Krank- 
heitsperiode,  welche  (in  nur  4tXgigem  Zwischenraum)  aus  zwei,  ooch 
6  Wochen  spSter  normal  aussehenden  und  empfindenden  Hautstelleo 
durch  seichte  Incisionen  gewonnen  waren,  durch  einiges  Quetschen 
der  letzteren  doch  etwas  Gewebssaft  (Lymphe)  der  Haut  mit  hinein- 
gedrückt  wurde,  da  auch  ich  nach  Allem,  was  ich  anatomisch  und 
klinisch  gesehen,  in  dem  Lymphgefösssystem  die  bauptsSchlichste 
Strombahn  für  die  Verbreitung  der  Bacillen  erblicke. 

Diese  auch  von  mir  gesehene  Gonstanz  des  Vorkommeos 
und  zwar  immer  nur  derselben,  nach  ihrer  Form  und  An- 
ordnung mit  Neisser  von  F.  Gohn  und  Koch  für  speciOscb  ge- 
haltenen Bacillen  in  allen  von  der  Lepra  ergriffenen  Or- 
ganen, —  ferner  die  mit  der  zunehmenden  Menge  der  Bacillen  in 
den  leprösen  Producten  stufenweise  zu  sehenden,  wenn  auch 
noch  nicht  experimentell  erzeugten  Zellenverttnderungen  bis 
zur  Höhe  der  specifischen  „braunen  Elemente^  („Lepra- 
zellen ^)  scbliessen  die  Annahme  aus,  dass  es  sich  um  zafUlige 
Ansiedelungen  der  Bacillen  auf  einem  besonders  günstigen  NSbr- 
boden  handle  und  drängen  jedem  Untersucher  die  Annahme  ihrer 
ursächlichen  Bedeutung  als  sehr  wahrscheinlich  auf.  Und  dies 
um  so  mehr,  als  schon  lange  klinische  Einzelbeobachtungen  Ober 
die  Erkrankung  gesunder  Menschen  nach  ihrer  Niederlassung  in 
Lepragegenden,  sowie  Studien  über  „das  ganz  umschriebene  Vor^ 
kommen  und  die  Hartn&ckigkeit  der  Lepra  als  endemische  Krank- 
heit eben  nur  in  bestimmten  Bezirken^,  wie  in  neuerer  Zeit  u.  A. 
Kierulf*),  Holmsen'),   Hansen^)  für  einzelne  Gegenden  Nor- 

rirteo  Zeichoungen  der  Bacillen  aoi   der  Haat   ood   Leber  bei  Cornil  et 

Sachard,  Note  aar  le  aiige  dea  Paraaltes  de  la  lipre.    Anoal.  de  Dermalol. 

et  de  Syphlligrapb.  1881.  T.  2.  No.  4.  p.  657.  pl.  V. 
M  UntersacbaogeD  über  die  Unmöglichkeit  der  Diagnoae  der  Syphilia  mlttelat  der 

mikroakopischeo  Blatuntersochoog.    Berlin,  klin.  Wocheoachr.    1872.   No.  18. 
*)  Dieaea  ArchiT.    1853.    Bd.  V.  S.  13. 
*)  Nonk.  Magaz.  Rd.  V.  S.  433. 
«)  Ebeodaa.  3.  Serie  Bd.  IV  1.  c. 
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ivegens,  ich^  fOr  einige  Seitentbttler  der  Riviera  di  Ponente  aus- 
geführt babe,  „das  Sueben  nach  einer  specifischen  Ursacbe 
Dothwendig  erfordert  batten'^. 

Um  aber  mit  Bestimmtheit  von  einer  parasitären  resp. 
Bakterienkraokbeit  zu  sprechen,  dafür  fehlt  zur  Zeit  noch  der  Be- 
weis, welcher  ja  nur  durch  Uebertraguog  der  für  pathogen  ange- 
sehenen Mikroorganismen  auf  andere  Individuen,  des  Weiteren,  wenn 
dieselbe  gelungen,  durch  Fortpflanzung  jener  in  Culturmedien  und 
Rackimpfungen  auf  den  tbierischen  Organismus  in  exacter  Weise 
zu  erbringen  wSre«  Wenn  nun  meine  Uebertragungsversuche  trotz 
ihrer  Ausdehnung  auf  verschiedene  Thierklassen  ebenso  negativ  wie 
diejenigen  meiner  Vorgänger  ausfielen,  so  beweist  dies  natürlich 
nichts  gegen  die  obige  Auffassung  und  ich  habe  dieselben  nur 
aus  Mangel  an  weiterem  Impfmaterial  abbrechen  müssen.  Denn 
die  Folgerung,  als  ob  Lepra  sich  niemals  auf  Thiere  werde  über- 
tragen lassen,  ist  noch  keineswegs  berechtigt  Vielleicht  sind  wir 
noch  nicht  auf  die  zur  Reproduction  geeignete  Tbierspecies  ge- 
slossen;  vielleicht  aber  repräsentirt  selbst  aus  der  Reihe  unserer 
Versuchsthiere  der  Affe  eine  solche,  da  die  Möglichkeit  vorliegt, 
dass  bei  unserem  Affen  nur  die  frühzeitig  hinzugetretene,  wahr- 
scheinlich von  der  Nase  her  begonnene  Tuberculose  die  Ent- 
wickelung  des  implantirten  Lepramaterials  verhindert  hat.  Auch 
an  den  Hinweis  van  Leent's*)  auf  Schweine  als  Versuchs- 
thiere, da  bei  ihnen  eine  der  Lepra  Hhnliche,  nach  Drognat- 
Landr£  auch  in  Surinam  nicht  unbekannte  Krankheit  vorkommen 
soll,  sei  hier  erinnert.  Man  denke  nur  daran,  wie  lange  es  ge- 
dauert hat,  bis  die  experimentellen  Impfungen  der  Recurrens,  der 
Tuberculose,  der  Wundinfectionskrankheiten  auf  Thiere  gelungen 
stndl  Aber  selbst  wenn  niemals  Lepra-Uebertragungen  auf  Thiere 
gelingen  sollten,  —  so  wenig,  wie  z.  B.  nach  meinem  Dafürhalten 
bis  jetzt  die  UebertragungsfShigkeit  der  constitulionellen  Syphilis 
auf  Thiere*)  bewiesen  ist,  —  tritt  doch  in  Bezug  auf  den  Menschen 

1)  Viertel],  f.  Dermatol.  o.  Syph.    1876.    1.  S.  7. 

*)  Gitirt  fODDrognat-Landr^,  Dela  contagioo  seole  cause  de  la  propagatlon 
de  la  l^re.    Parii  1869.   p.  80. 

')  Ich  telbat  habe  in  den  Jahren  1861 — 1863  durch  ImpfoDgeo  dce  Secretes 
von  breiten  Condylomen  auf  die  Cornea,  Injectionen  desselben  in  die  Venen 
von  Kaninchen  und  dorch  subcutane  Transplantationen  von  Haotstficken  mit 
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auf  Grund  der  genannten  mikroskopischen  Entdeckung  die  Frage 
der  Gontagiositftt  der  Lepra  von  Neuem  in  den  Vordergrand.  Frei- 
lich hat,  wie  in  zahlreichen  analogen  FUIeo,  die  dreijihrige  BeotH 
achtung  auch  der  Familie  meines  Patienten  mich  weder  an  seiner 
Ehefrau,  noch  an  den  4  Kindern  im  Alter  von  11  bis  6  Jahren  — 
deren  jüngstes  etwa  1|^  Jahre  vor  der  Wahrnehmung  seines  eralen 
Leprasymptoms  gezeugt  ist,  —  etwas  specifiseh  Krankhaftes  auffinden 
lassen.  Gleichwohl  verdienen  die  im  letzten  Jahrzehnt  besonders 
eiogehend  von  Drognat-Landr^,  Hansen'),  Lochmann*)  für 
die  ContagiositSt  beigebrachten  Thalsacben  erneut  in  ErwSgung  ge- 
zogen und  weiter  verfolgt  zu  werden.  Der  Import  dieser  Krankheit 
in  bis  dahin  freie  Ortschaften  durch  leprOse  Einwanderer,  wie  er 
für  kleine  Territorien  Norwegens  seit  lange  von  Holmsen  und 
Bidenkap")  ermittelt  worden  ist,  hat  durch  die  Einschleppung  der 
Lepra  nach  Amerika  durch  eingewanderte  Neger  (Surinam)  und 
Chinesen  eine  sehr  vielfKltige  und  beachtenswerthe  Illustration  ge- 
funden. Bis  aber  diese,  besonders  wegen  der  uns  unbekannten, 
aber  nach  mancherlei  Indicien  sehr  langen  Dauer  der  Ineobation 
schwer  zu  lösende  Frage  nach  der  Contagiosftät  der  Lepra  eine 
exacte  und  einwandfreie  Erledigung  gefunden  haben  wird,  müssen 
wir  dem  Rathe  so  erfahrener  Beobachter,  wie  Lochmann,  Carter^) 
u.  A.  beipflichten,  dass  das  beste  Mittel  zur  Vermindening  der  Lepra 
als  Volksseucbe  die  Isolirung  der  Leprösen  in  eigenen  Anslalien 
sei.  — 

KDoteotyphilld  bei  RaDiochen  ood  HoDden  oiemalt  Syphilis  enieleo  köonea 
ood  halte  auch  die  schoo  früher  von  Aaziaa-TureoDe  gleichwie  oeoerdingt 
voo  Riebt  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  X.  S.  161)  an  Affeo  —  tod  eratereoi 
auch  an  Ratzen  —  hervorgebrachten  Effecte  nicht  für  constitotiooelle  Syphilis. 

*)  Undersoegelser  aogaaende  Spedalskhedens  Aarsager  I.  c  Das  Orlgiaal  dMser 
Arbeit  von  Hanaen,  sowie  die  lehrreiche  Schrift  too  Drognat-Landr^ 
sind  mir  erst  nach  meiner  oben  citirten  kleinen  Reisestodie  von  der  BIvien 
Zügegangen. 

*)  Gm  Spedalskheden.     Norsk  Magaz.  f.  Laeg.    1871.    3.  Ser.  Bd.  1.  p.  129. 

«)  Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  724. 

*)  Med.  cbir.  Transact.    1873.    LVI.  p.  267. 
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XXI. 

Ueber  Venentoberkel  und  ibre  Beziehungen  zur 
tnbercolSsen  Blotinfedion. 

Von  Prof.  Carl  Weigert  in  Leipzig. 


Vorbemerkungen. 

Der  folgende  Aufsatz  soll  eine  Reihe  anderer  einleiten,  die  sich 
ebenfalls  auf  die  Lehre  voq  der  Tuberculose  beziehen  und  gewisser- 
maassen  die  Fortsetzung  meiner  Mittheilung  im  77.  Baude  dieses 
Archivs  darstellen.  Was  man  in  diesen  Veröffentlichungen  zu  suchen 
hat  und  was  nicht,  mOgen  die  folgenden  Vorbemerkungen  er* 
Ifiutem. 

Wenn  man  fOr  die  Tuberculose  die  Infectionstheorie  als  er- 
wiesen annimmt,  so  kann  man  bei  Betrachtung  der  Producte  dieser 
Krankheit,  selbst  vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus 
sehr  verschiedene  Gesichtspunkte  haben.    Man  kann 

1)  das  Gift  selbst  in  den  durch  die  Wirkung  desselben  ent- 
standenen Affiectionen  nachzuweisen  suchen,  also  wohl  organisirte 
Wesen,  welche  dasselbe  reprlsentiren.  In  dieser  Beziehung  bin  ich 
durchaus  unglücklich  gewesen.  Ich  habe  niemals  mit  irgend  welcher 
Sicherheit  Mikrokokken  etc.  bei  Tuberculose  gefunden,  sofern  es 
sich  nicht  um  Gomplicationen  mit  fauligen  oder  andern  Prozessen 
handelte.  Dass  man  aus  solchem  negativen  Befunde  absolut  nicht 
den  Schluss  ziehen  darf,  dass  das  Gift  nicht  organisirt  wMre,  habe 
ich  anderweitig  entwickelt^). 

*)  Nach  AbiCDdaog  dieiet  Aufsatses  ist  die  wichtige  EotdeckuDg  Koch'a  über 
die  Natur  des  Toberkelgiftes  gemacht  worden.  Derselbe  hat  aof  das  Ueber- 
leogeodste  deo  Nachweis  geliefert,  dass  dieses  Gift  ton  einer  speciQscheo 
BacUleoform  repriisentirt  wird,  deren  Nachweis  mit  den  fon  mir  benntzten 
Flrbemttteln  nicht  möglich  war.  Für  die  Hittheilangen  in  diesem  Aufsätze 
ist  diese  Entdeckung  sehr  erwSnscht  gekommen,  so  ändern  ist  in  denselben 
Dichte,  höchstens  kann  man  statt  der  unbestimmten  Worte  «Gift*  oder  «Se- 
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2)  Man  kann  dasjenige  zu  erforschen  suchen,  was  ich  an  einen 
anderen  Orte^  als  Primärwirkung  eines  Giftes  hezeichnet  habe, 
d.  h.  (wo  es  sich  nicht,  wie  hei  hösartigen  Geschwülsten  etc.,  oin 
Depositionen  vermehrungsfähiger  Zeilen  an  einen  andern  Ort  handelt) 
um  die  primäre  Schädigung  der  Gewebe,  durch  welche  meiner 
Ansicht  nach  erst  locale  Zellvermehrungen  angeregt  werden  könneo. 
Das  Suchen  nach  solchen  primären  Gewebsschädigungen  wird  ja 
denjenigen  Forschern  durchaus  unnütz  erscheinen,  welche  es  einfach 
als  selbstverständlich  ansehen,  dass  durch  ein  schädliches  Ageos 
die  Zellen  wie  das  Ovulum  durch  das  Sperma  ganz  direct  zur 
Wucherung  angeregt  werden  können.  Gehen  doch  Viele  nameni- 
lieh  aus  der  französischen  und  aus  der  Stricker'schen  Schule  so 
weit,  zu  meinen,  dass  durch  ein  Gift  oder  gar  durch  einen  mecbaDi- 
schen  „Reiz^  direct  die  Zellen  in  den  „^tat  embryonnaire^  über- 
geführt und  so  zur  Vermehrung  veranlasst  würden!  Diese  Anscbio- 
ung  über  Verjüngung  lebender  Wesen  (und  solche  sind  ja  die  ZelleD) 
durch  chemische  Stoffe  etc.  ist  nicht  neu.  Uralt  ist  vielmehr  der 
Glaube,  dass  ein  lebendes  Wesen  verjüngt  werden  könne  durch  die 
„bekannten  Säfte*^  von  Hexen 

per  quos  renovata  senectus 
In  jQorem  redest  primosque  recolligat  annos. 

Freilich  gingen  die  Hexengläubigen  insofern  weiter,  wie  jeae 
Forscher,  als  sie  den  ganzen  Zellencomplex  des  Menschen  sich 
verjüngen  Hessen,  während  diese  sich  mit  einem  mehr  oder  weniger 
kleinem  Theile  desselben  begnügen.  Andererseits  wird  dies  dadurch 
wett  gemacht,  dass  die  moderneu  Anhänger  jener  Verjttngungstbeorie 
die  Verjüngung  bis  zum  embryonalen  Zustande  gehen  lassen,  während 
jene  sich  mit  dem  Jtinglingsalter  als  Grenze  begnügten  und  dass 
sie  diese  Verjüngungskraft  nicht  speciOschen  Zaubermitteln,  sondern 
allen  möglichen  Agentien  zuschreiben,  die  aber  sonderbarer  Weise 
sämmtlich  „schädliche'^  sind  und  nichts  mit  jenen  „natQrlicbeo^ 
Mitteln  zu  thun  haben,  die  Mephisto  dem  Faust  empfiehlt.    Ich  hoffe 

miDiam*  ooo  den  Aasdrock  yTaberkelbaclUen*  Betieo.  Ich  hoff«  aber  andi, 
daas  diese  Mittheiloogeo  nicht  für  fiberf lässig  gehalteo  werdeo  —  für  die 
Theorie  der  ferscbiedenen  Tuberkelformen  beim  MeDscben  sind  dersrtitie 
Arlteiten  entschieden  immer  noch  nolbig. 
M  Artikfl  „Cntzilndnng*  der  Rfalencyclopfidle  der  medicinisebeo  WiaaenschaftcD, 
redigirt  von  Enlenburg.     Wien,  Drban  und  Schwaneoberg. 
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die  moderne  VerjQngungstheorie  wird  ebenso  in   das  Bereich  der 
Fabel  verwiesen  werden,  wie  die  alle. 

Wegen  der  Gründe  für  meine  Auffassung,  dass  Zellen  Überhaupt 
nicht  durch  einen  y^Reiz^,  wie  durch  ein  Lycopodiumkörnchen  oder 
ein  CantharidenstQckchen  direct  zur  Wucherung  gebracht  werden 
kOnnen,  verweise  ich  auf  meine  oben  citirte  Arbeit  Ober  y^Entzttndung^. 
Hier  kann  ich  auf  diese  Dinge  um  so  weniger  eingehen,  als  ich  für 
das  Tuberkelgift  keine  dahingehenden  factischen  Angaben  machen 
kann.  Um  dieselben  zu  eruiren,  muss  eine  eingehende  Untersuchung 
angestellt  werden,  deren  Beendigung  noch  weit  im  Felde  steht. 

3)  Man  kann  ferner  den  Versuch  machen  mit  HOlfe  feinster 
histologischer  Forschung  die  Entstehung  der  ja  zweifellos  vor- 
handenen neugebildeten  Zellelemente  zu  erforschen,  also  den  activen 
Vorgingen  auf  den  Grund  zu  gehen.  Auch  darüber  wird  man  im 
Folgenden  nichts  Besonderes  finden  und  zwar  schon  deshalb,  weil 
mir  zum  VerstMndniss  derselben  die  noch  nicht  festgestellten,  sub2 
erwähnten  VerSnderungen  nöthig  erscheinen,  dann  aber  weil  unsere 
heutigen  Methoden  für  die  Entscheidung  solcher  histogenetischer 
Fragen  noch  gar  zu  viel  zu  VQnschen  ttbrig  lassen.* 

4)  Endlich  kann  man  die  gröberen  Unterschiede  der 
tttberculOsen  Prozesse,  soweit  dieselben  die  Form  uad  Grösse, 
die  Localisation  und  Verbreitung  derselben  betreffen,  vom 
Standpunkte  der  Infectionslehre  einer  erneuten  Untersuchung  fttr 
werth  halten  und  solche  Fragen  sollen  dann  im  Folgenden  erOrtert 
und  durch  Casuistik  illustrirt  werden. 

Für  die  aoatomisch-pathogenetische  Untersuchung  zerfallt  dabei 
die  Infectionslehre  in  zwei  verschiedene  Theile.  Einmal  kommt  es 
darauf  an  zu  zeigen  wie  sich  die  Verbreitungswege  der  Tuber- 
cnlose  im  Körper  darstellen,  sobald  dieselbe  an  einer  Stelle  „pri- 
mSr**  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Eine  solche  Infection  von 
einem  im  Körper  bereits  vorhandenen  primären  Heerde  aus  brauchte 
noch  nicht  die  Anwesenheit  eines  dem  Organismus  fremden  Giftes  zu 
beweisen,  sie  findet  sich  ja  auch  z.  B.  bei  bösartigen  Geschwülsten. 
Soll  nun  die  anatomische  Forschung  auch  gleichzeitig  die  Lehre 
vom  Tuberkel  gifte  unterstützen,  so  muss  sie  zu  zeigen  versuchen, 
dass  der  primSre  Heerd  in  directer  oder  indirecter  Beziehung  zur 
Aussenwelt,  zur  Luft,  zur  Nahrung  etc.  steht,  eine  Beziehung,  die 
den  Zutritt  des  Giftes  zu  dieser  Sielle  erkifirlich  macht.    Gerade  in 

▲roUT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVIU.  Hft.  S.  21 
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letzterer  Beziehung  wird  der  Versuch  die  lofectionslehre  wie  dordi 
das  ExperimeDtf  so  auch  durch  die  anatomisdie  Porschuog  za  stfilaea 
noch  lückenhaft  sein.  Für  einige  Prozesse  (z.  B.  die  toberculöseii 
Gelenkleiden)  scheint  mir  die  Sache  noch  sehr  dunkel,  für  andere 
werde  ich  wenigstens  auf  „Möglichkeiten^  hinweisen.  Dies  dQrfle 
immerhin  doch  nöthig  sein,  um  an  recht  vielen  Orten  die  Forschung  in 
der  anzugebenden  Richtung  anzuregen,  und  so  mit  vereinten  Kr&ften 
das  zu  erzielen,  was  dem  Einzelnen  unmöglich  ist 

Solche  Unvollkommenheiten  wird  man  wohl  bei  der  Neabeit 
dieser  Betrachtungen,  die  erst  seit  wenigen  Jahren  möglich  sind, 
entschuldigen,  zumal  da  denn  doch  eine  Reihe  von  Erscheinungs- 
formen der  Tuberculose  übrig  bleibt,  die  redit  gut  mit  Hfilfe  der 
Infectionstheorie  einem  erneuten  Studium  und  einem  besseren  Ver- 
stflndniss  zugänglich  siqd.  Dass  dies  letztere  nach  den  alteti  An- 
schauungen recht  mangelhaft  war,  wird  wohl  jeder  zugeben.  Mao 
erklärte  alle  die  Verschiedenheiten  immer  nur  mit  dem  Scblagworte 
der  Prädispositioo,  oder  was  dasselbe  ist  mit  dem  der  speei- 
fischen  Schwäche. 

Diese  Worte  haben,  wenn  wir  von  einem  Gifte  sprechen»  auf 
welches  sich  die  „Disposition^  etc.  bezieht,  wenigstens  in  sofern 
einen  Sinn,  als  sie  uns  auf  Analogien  mit  andern  Infectionsstoffiso 
hinweisen,  bei  welchen  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen,  und  auf  sokte 
mit  allen  pflanzlichen  Seminien,  die  auf  verschiedenem  Boden  ver- 
schieden gedeihen.  Viel  ist  damit  ja  auch  nicht  gesagt,  aber  man 
kann  sich  doch  wenigstens  etwas  dabei  denken.  Man  wird  auch 
diese  Httifsworte  erst  dann  entbehren  können,  wenn  das  Gift  ia 
allen  seinen  biologischen  Beziehungen,  von  denen  wir  jetzt  noch 
garnichts  wisse»,  ganz  genau  studirt  ist.  Früher  bezogen  sich  nnn 
aber  jene  Ausdrücke  nicht  einmal  darauf,  dass  man  darunter  eine 
Verschiedenheit  des  Nährbodens  verstand,  durch  welche  das  an  und 
für  sich  specifische  Gift  nur  in  der  Wucherung  unterstfitst,  in 
ihr  gehindert  oder  beschränkt  wurde  etc.  Man  suchte  vielmehr  die 
Specificität  der  Art  und  des  Ortes  der  Erkrankung  allein  in  der 
specifiscben  Prädisposition  der  Körper  und  der  Organe  und  glaobte, 
dass  zum  Hervorrufen  derselben  gar  keine  oder  sonst  ganz  indiffe- 
rente, nicht  besonders  geartete  „Reize"  ausreichten,  wie  Traumen, 
Erkältungen  etc.  In  diesem  Sinne  waren  jene  Worte  nur  Dm- 
Schreibungen  der  Tbatsache,  dass  die  Körper  speoifisch  erkrankten, 
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und  sie  erinnern  eigentlich  sehr  an  jene  berühmte  Erklärung  der 
schlafmachenden  Wirkung  des  Opiums:  Quia  est  in  eo  virtus  dor- 
mitiva,  cujus  est  natura  sensus  assoupire. 

1.  Abschnitt. 
Allgemeines  Über  tuberculöse  Blutinfection. 

Das  Thema  das  uns  zunftchst  beschfiftigen  wird  ist  die  Frage 
nach  den  Gründen  gewisser  Formen  der  „generalisirten  Tuberculosen 
und  speciell  nach  den  Beaiehungen  derselben  zur  Venentuberculose. 

Nicht  jede  Tubereulose  (im  ätiologischen  Sinne)  braucht 
„geoeraiisirt^  zu  sein,  trotzdem  jeder  die  FShigkeit  zur  Infection 
Yon  Körperorganen  innewohnt.  So  giebt  es  viele  FSile  von  tuber- 
culöser  Lungenpbthise,  die  zwar  ihre  Infectiosität  deutlich^  selbst  mit 
Bildung  exquisiter  MiliarknOtchen ^)  zu  erkennen  geben,  ohne  dass 
man  aber  bei  ihnen  von  einer  ^Generalisation*^  sprechen  kann, 
wenn  man  darunter  nebmlich  die  Tuberkeleruption  an  Stellen 
versteht,  die  für  das  Seminium  derselben  nur  auf  dem 
V/ege  des  Blutstroms  und  zwar  des  allgemeinen  Blut« 
Stroms  zu  erreichen  sind. 

Für  eine  Generalisation  in  diesem  Sinne  ist  daher  vor  allem 
eine  Tuberkeleruption  an  jenen  Stellen  nöthig.  Das  Fieber  der 
Schwindsttchtigen  gehört  nicht  hierher,  denn  ein  solches  ist  nicht 
nothwendig  mit  dem  Uebertritt  von  Gift  in's  Blut  zu  identificiren, 
ebensowenig  wie  es  bei  einem  Erysipel,  einer  localen  Eiterung  etc. 
damit  zusammenzuhängen  braucht.  Es  kann  ja  von  der  Resorption 
chemischer  Stoffe,  vielleicht  von  Producten  des  Tuberkelpro- 
zesses, abhängen,  ohne  dass  das  Gift  selbst  im  Blute  vorhanden 
zu  sein  braucht  Auch  die  Amyloiddegeneration  ist  selbstverständ- 
lich In  dieser  Auffassung  keine  „generalisirte  Tuberculosen.  End- 
lich sind  von  den  eigentlich  tuberculOsen  Erkrankungen  diejenigen 
nicht  als  generalisirte  Tuberkel  aufzufassen,  welche  durch  Wei- 
terscbreiten  per  contiguitatem ,  Fortkriechen  in  den  Lymphwegen, 
durch  Deberimpfung  oder  durch  Eintritt  in  das  Pfortadergebiet 
entstehen.     Gerade  diese  aber  machen   das  Bild    der   gemeinen 

')  Sehr  treffend  •prieht  sich  Ober  die  Beiiehongeo  fon  KSseheerdeo  zar  Bildung 
infectlöaer  MiliarknötcbeD  bereits  1872  L^pioe  aaa,  citirl  bei  Graocber, 
Arcb.  de  phja.   1878.  p.  521  f. 
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tuberculösen  Phthise  ausO  und  genOgen,  ihre  Gefährlichkeit  im 
Gegensatz  zu  andern  tuberculösen  Localerkrankungen  zu  erklären. 
Namentlich  ist  es  die  Ueberimpfung  durch  die  Sputa,  durch  welche 
Kehlkopfs-  und  Darmerkrankungen,  ja  (durch  Wiederaspiriren  der- 
selben) neue  Lungenaffectionen  entstehen  können.  Auch  das  Weiter- 
schreiten in  die  Umgebung  kann  grosse  Theile  des  zum  Leben  so 
wichtigen  Organes  zerstören  etc. 

Der  Eintritt  des  Tuberkelagens  in  das  Pfortadergebiet  ist  des- 
halb in  das  Kapitel  der  generalisirten  Tuberculose  nicht  ohne 
Weiteres  mit  zu  rechnen,  weil  trotz  desselben  die  Organe  des 
Gesammtkreislaufs,  auf  die  es  hier  ankommt,  verschont  bleiben, 
wenn  nicht  besondere  Complicationen  da  sind.  Wir  sprechen  unten 
noch  ausführlicher  über  dieses  sonderbare  Verhalten. 

Man  muss  aber  von  einer  generalisirten  Tuberculose  im  obigen 
Sinne  sprechen,  wenn,  zu  einer  tuberculösen  Lungenerkrankung 
z.  B.,  sich  noch  eine  solche  von  Milz,  Nieren  und  anderen  Organen 
hinzugesellt,  welche  nur  auf  dem  Wege  des  allgemeinen  Blutstroms 
für  ein  Gift  zugänglich  erscheinen.  Stellt  man  sich  aber  auf  den 
Standpunkt,  fOr  die  Tuberculose  ein  solches  Gift  als  Vorbedingung 
anzunehmen,  so  heisst  Generaiisation  der  Tuberculose  nichts  anderes 
als:  Infection  des  allgemeinen  Blutstroms  mit  Tuberkel- 
gift und  Ablagerung  des  letzteren  in  verschiedene  Organe.  Diese 
Ablagerung  kann  unter  verschiedenen  klinischen  und  anatomischen 
Formen  erfolgen,  fUr  welche  ich  mir  erlaube  drei  Typen  aufzustellen, 
welche  allerdings  durch  UebergSnge  mit  einander  in  Verbindung 
stehen,  so  dass  man  Ober  die  Bezeichnung  eines  Falles  hier  und 
da  zweifelhaft  sein  kann.     Es  kann  vorkommen: 

1)  Die  acute  allgemeine  Miliartuberculose,  d.  h.  ^ine 
acute  Ueberschüttung  des  Körpers  mit  einer  grossen  Menge 
miliarer  und  submiliarer  Knötchen,  die  in  auffallender  Regel- 
mSssigkeit  bestimmte  Organe  befallen,  von  denen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise eines  oder  das  andere  ohne  Tuberkel  ist:  In  erster  Linie 
Milz,  Lunge,  Leber,  dann  Niere,  Chorioidea,  Schilddrüse,  Knochen- 
mark, Herz.  Bei  einer  echten  acuten  Miliartuberculose  darf  man 
selbst  bei  makroskopischer  Betrachtung  (ausser  der  Leber,  in  welcher 

')  WeDD  daher  für  deo  Begriff  der  Tabercolose  aof  dem  letxten  GhlmrgeDcongreM 
eine  «Geoeralisation*  für  nötbig  gelialten  worde,  lo  tat  daa  eotachiedeo  an 
weit  gegangen. 
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die  Tuberkel  sebr  oft  nur  mikroskopiscb  zu  erkennen  sind)  böcb- 
stens  einmal  in  der  Scbiiddrttse  oder  der  Gborioidea  die  Knötchen 
▼eroiissen,  —  aber  das  ist  nur  ganz  selten  der  Fall.  Namentlich 
habe  icb  sie  seit  Jahren  im  Herzen  nie  Tergeblich  gesucht. 

Neben  diesen  regelmassig  befallenen  können  noch  andere 
Organe  miliare  Tuberkel  enthalten,  Venen,  seröse  Haute  etc. 

2)  Eine  zweite  Form  ist  cbarakterisirt  durch  eine  geringe 
Zahl  von  Tuberkeln  in  einigen  oder  mehreren  Organen,  welche 
nur  durch  den  Blutstrom  von  der  nebenherbestebenden  locali- 
sirten  Tuberculose  der  Lunge  etc.  erreicht  werden  können.  Die 
Knötchen  können  miliar  oder  Terschieden  gross  sein.  In  ihren 
höheren  Craden  nähert  sich  diese  Form  der  ersten  oder  (häufiger) 
der  dritten  Gruppe.  Ich  möchte  diese  zweite  Art  der  generalisirten 
Tuberculose  Uebergangsform  nennen.  Sie  findet  sich  oft  bei 
Phthisen,  sehr  häufig  aber  namentlich  bei  kleinen  Kindern. 

3)  Es  kann  eine  sebr  reichliche  Bildung  von  tuberculösen 
Heerden  in  mehr  chronischer  Form  erfolgen.  Charakteristisch 
ist  dann  die  ungleiche,  zum  Theil  aber  bedeutende  Grösse  der  Heerde 
und  die  starke  Verkasung  vieler  derselben.  Auch  sie  kommt  öfter 
bei  kleinen  Kindern,  namentlich  aber  auch  bei  Thieren  vor:  Chro- 
nische AUgemeintuberculose. 

Diese  Formen  können  sich  insofern  combiniren,  als  z.  B.  zur 
dritten  Form  eine  acute  allgemeine  Miliartuberculose  oder  vereinzelte 
frisch  zerstreute  Miliarknötchen  der  Organe  hinzutreten  können. 

Unter  welchen  Umstanden  tritt  nun  das  Tuberkelgift 
bei  diesen  Krankheiten  in's  Blut  über? 

Diese  Frage  wäre  allerdings  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man 
mit  Martin  0  annähme,  dass  das  Tuberkelgift  schon  von  vornherein 
beim  Mensehen  im  Blute  verbreitet  wäre  und  erst  von  diesem  aus 
in  den  Lungen  etc.  nur  dann  deponirt  würde,  wenn  in  demselben 
eine  „Entzündung^  entstünde.  Es  wäre  dann  erst  recht  nicht  er- 
klärt, warum  das  Tuberkelgift  manchmal  Organe  befallt,  in  denen  sich 
eine  solche  Entzündung  etc.  garnicht  nachweisen  lasst.  Diese  ganze 
Annahme  Martin' s  beruht  aber  auf  einer  falschen  Voraussetzung 
und  es  seheint  mir,  dass  er  selbst  in  seinen  spatern  Arbeiten  nicht 
mehr  recht  daran  glaubt.      Das  Tuberkelgift  tritt  in  den  Lungen 

0  Arcb.  de  pbyt.    1880.   p.  t71. 
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nur  deshalb  so  hSafig  iu  Wirksamkeit  weil  es  so  hSufig  dareh  die 
AtbmuDgsorgane  dem  ROrper  zugeführt,  also  direct  in  diese  „gdmpfk* 
wird.  Die  MOochener  Versuche  lehren  diese  MOgiichkett  direci, 
ebenso  indirect  alle  anderen  künstlichen  Uebertragungen,  welche 
zeigen,  dass  das  Tuberkelgifl  zunächst  an  der  Impfstelle  oder  den 
zu  dieser  gehörigen  Lymphdrüsen  seine  Wirkungen  Sussert  und, 
wenn  Oberhaupt,  erst  spSter  in's  Blut  übergeht. 

Wenn  wir  nun  etwas  nSher  auf  die  Fälle  ?on  generallsirter 
Tuberculose  eingehen  wollen,  so  wird  es  am  besten  sein,  wieder  die 
acute  allgemeine  Miliartuberculose  zunächst  als  Paradigma  za  wählen. 
Hier  liegen  die  Verhältnisse  für  die  indnctive  Forschung  am  klarsten. 
Ich  habe  zwar  schon  in  meiner  vorigen  Mittheilung  einige  Bemer- 
kungen über  dieselbe  gemacht,  doch  glaube  ich  jetzt  die  Sache  aus- 
führlicher stützen  zu  müssen,  da  meine  damaligen  kurzen  Ausehn 
andersetzungen  nicht  recht  überzeugt  zu  haben  scheinen.  Wieder- 
holungen werde  ich  mOglicht  vermeiden.  ^  Die  beiden  andern 
Formen  kOnnen  nur  mehr  anhangsweise  berücksichtigt  werden. 


Unter  den  tuberculOsen  Erkrankungen  ist  die  acute  allge- 
meine Tuberculose  verbältnissmässig  selten  und  namentlich  ist 
sie  selten  im  Vergleich  mit  der  tuberculOsen,  gewöhnlichen  Laogen- 
sch windsucht,  zu  der  sie  nicht  so  vielfache  Beziehungen  hat  wie 
man  glauben  sollte. 

Auf  diese  Beziehungen  bin  ich  in  meiner  ersten  Mittheilong 
nur  mit  ganz  kurzen  Bemerkungen  eingegangen.  Ich  muss  mich 
aber  diesmal  etwas  weiter  darüber  auslassen,  namentlich  da  aoeh 
Orth  kürzlich')  Einiges  darüber  veröffentlicht  hat  und  frühere  An- 
gaben von  mir  erwähnt.  Derselbe  betont  mit  vollem  Rechte,  dass 
ein  principieller,  ätiologischer  Unterschied  zwischen  tuberculOser 
Phthise  und  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  nicht  besteht,  so 
sehr  dieselben  auch  anatomisch  und  klinisch  diiferent  erscheinen. 
Auf  die  Bedingungen  für  die  Dissemination  des  Tuberketgtftes  geht 
er  nicht  weiter  ein;  doch  macht  er  ebenfalls  mit  vollkommener  Be- 
rechtigung auf  die  grosse  Verschiedenheit  aufmerksam,  welche  in 
Bezug  auf  die  Angaben  bezüglich  des  Zusammenvorkommens  jener 
beiden  Affectionen  existirt     Die   von    ihm    erwähnte  DiflTerenz  in 

>)  Berl.  kllD.  Wocbeoschrift.    1881.    No.  42. 
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diesen  Angaben  ist  in  der  Tbat  eine  so  auffallende,  dass  sie  einer 
Erklärung  bedarf.  So  batte  icb  in  einer  Discussion  bei  Gelegenbeit 
eines  Vortrages  über  Tuberculose  (Scbles.  Gesellscb.  für  vaterländiscbe 
Gultar  1877,  13.  Juli)  bemerkt,  dass  icb  selbst  unter  20  Fällen  nur 
einmal  diese  Combination  gefunden  bätte.  Das  wäre  fQr  meine  Fälle 
5pGt,  RQble  giebt  an,  dass  die  Lungenscbwindsucbt  „eine  der 
gewöbnlicbsten  Veranlassungen''  zur  Erzeugung  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  sei,  Ortb  bat  über  50pGt.  Pbtbisen  bei  letzterer  Krank- 
heit, Litten  25pGt  gefunden.  Wie  soll  man  sicbsolcbe  auf- 
fallend verschiedene  Angaben  erklären?  Einmal  aus  Zu- 
fSlligkeiten,  die  bei  so  kleinen  Zahlen  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Ebenso  wie  man  oft  (bei  einem  mittleren  Materiale)  viele  Monate 
keinen  Fall  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  sehen  be- 
kommt, dann  aber  eine  ganze  Reibe  hintereinander,  ohne  dass  an 
einen  endemischen  oder  epidemiscben  Zusammenhang  der  Fälle  zu 
denken  wäre,  ebenso  findet  man  oft  ganze  Reihen  von  acuter  allge- 
meiner Miliartuberculose  ohne  eigentliche  Pbtbise  und  dann  wieder 
eine  ganze  Anzahl  Gombinatiooen  beider. 

Ferner  aber  sind  die  Meinungen  darüber,  was  man  Phthise 
und  was  man  acute  allgemeine  Miliartuberculose  nennt,  vielleicht 
doch  nicbt  so  ganz  identisch.  Ich  batte  damals  ausdrücklich  geringe 
schiefrige  Induration  etc.  nicbt  zur  Phthise  gerechnet  und  Rühle 
muss  entschieden  manche  Dinge,  die  man,  wenn  man  will,  als 
Uebergangsformen  bezeichnen  kann  und  auf  die  wir  oben  schon 
kurz  hinwiesen,  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  mit  ange- 
reiht haben. 

Icb  habe  nun  das  Leipziger  Material  auf  diese  Frage  bin  durch- 
gesehen und  da  ergiebt  sich  Folgendes: 

Seit  April  1878  sind  hier  p.  p.  600  Phthisen  secirt  worden, 
acute  Miliartuberculosen  aber  28.  Wenn  man  dieselben  chrono- 
logisch mit  No.  1 — 28  bezeichnet,  so  stellt  sich  das  Verh&ltniss  zur 
Phthise  folgendermaassen : 

A)  Gar  keine  phthisischen  Lungen heerde  wiesen  auf: 
4,  5'),  7,  10,  11,  12,  14,  20,  21,  26=  10. 

B)  Geringfügige  von  mir  früher  nicht  als  „Phthisen^ 
bezeichnete  Prozesse:  1,  2,  3,  6,  8,  13,  15,  16  =  8. 

')  Siehe  dieses  Archif  Bd.  77.  S.  282  a.  284. 


316 

Ich  gebe,  am  MiftTent&odDiMe  za  fermeideo,  ganz  kon  die  Beschraibiiag 
dieser  ftltereo  Heerde: 

1)  Beide  LongeDipitzen  schiefrig  indarirt,  im  lioken  Oberlappen  eine  kl^e 
mit  schwärzlichen  Massen  omgebene  Höhle. 

2)  In  der  rechten  Lungenspitze  einige  kleine  kisige  Heerde,  links  nor  miliare 
Knotehen. 

3)  Siehe  dieses  Archi?  Bd.  77.  S.  277. 

6)  Das  Lnngengewebe  Qberall  mit  ziemlich  schmalen,  schwieligen,  pigmeDtlrtca 
Strengen  durchzogen. 

8)  Siehe  nnten  den  mit  No.  XU  bezeichneten  Fall. 

13)  H Schwielige  Prozesse  in  beiden  Langen*  (ansführliches  Protocoll  fehlt). 

15)  In  der  Spitze  beider  Lungen  schiefrig  indarirte  Partien  von  Wallnoss- 
grösse  mit  derben  käsigen  Einsprengungen. 

16)  Im  linken  Oberlsppen  ein  etwa  haselnnssgrosser  aas  dnem  GongloiBerat 
kleinerer  käsiger  Stellen  gebildeter  Heerd,  dessen  Centram  von  einem  Bronchos  ge> 
bildet  wird,  der  ebenfalls  ton  kisigen  Massen  erfüllt  ist;  im  rechten  eine  schiefrig 
iodurirte  Partie  tou  Haselnussgrosse  mit  fereinzelten  kSsigeo  Heerden  um  einen 
ebenfalls  kftsig  Infiltrirten  Bronchus. 

G)  Mit  sicherer,  wenn  auch  nicht  ausgedehnter  Phthise: 
9,  17,  18  (ausführliches  Protocoll  fehlt),  19,  22,  23,  24,  25,  27, 
28  =  10. 

Auch  hier  sieht  man,  wie  trügerisch  kleine  Zahlen  sind.  Hftlte 
ich  hier  nach  den  ersten  16  Fällen  meine  Berechnung  in  alter 
Weise  angestellt,  so  kam  auf  diese  nur  1  Phthise  (6,25  pGt.),  jetxt 
aber  kommen  auf  28  schon  10  =  ca.  36  pCt.  Rechnet  man  die 
zweifelhaften  Fälle  als  wirkliche  „Phthisen**,  so  ergeben  sich  Qber 
64pCt.  Ich  bemerke  übrigens,  dass  die  „sicheren  Phthisen **  viel- 
fach nur  wenig  prägnantere  Veränderungen  zeigten,  als  die  der 
zweiten  Gruppe,  ich  habe  aber  lieber  möglichst  viele  als  solche  be- 
zeichnet. 

Rechnet  man  wieder  alle  die  Fälle  subB  als  „Phthisen**,  so 
sind  immerhin  unter  den  secirten  „Phthisen**  nur  ca  3  pCt.  mit 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  combinirt  Während  nun  wohl 
sämmtliche  sonst  als  solche  in  den  Protocollen  ausdrQeklich 
bezeichnete  irgend  welche  Spuren  der  specifischen  Infectiosität 
(im  Körper  selbst)  an  sich  trugen,  so  ist  das  Blut  also  nur  in  einer 
sehr  geringen  relativen  Zahl  so  vergiftet  gewesen,  dass  man  von 
einer  Ueberschwemmung  desselben  mit  dem  Gifte  sprechen  kann. 
Daraus  würde  folgen,  dass  jedenfalls  die  Phthise  als  solche  nor 
unter  ganz  bestimmten  seltenen  Bedingungen  die  in  Rede  stehende 
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Krankheit  erzeugt  und  dass  diese  Bedingungen  sich  verhältniss- 
DoSssig  oft  auch  ohne  Lungenschwindsucht  vorfinden 
müssen. 

Diese  Seltenheit  der  acuten  allgemeiaen  Miliartuherculose  hei 
Phthise  macht  es  auch  erklSrlich,  warum  die  alte  BuhTsche  Theorie 
sich  keinen  rechten  Anklang  verschaffen  konnte.  Nach  dieser  war 
nur  auf  das  Vorhandensein  eines  (erweichten)  käsigen  Heerdes 
überhaupt  Werth  gelegt  und  solche  finden  sich  doch  bei  tuber- 
culösen  Phthisen  immer  genug.  Da  nun  aber  bei  dieser  nur  selten 
die  schwere  acute  AUgemeininfection  mit  Tuberkelgift  entsteht,  so 
muss  man  annehmen,  dass  eben  doch  noch  etwas  anderes  hinzu- 
kommen muss.  Durch  dieses  andere  muss  eine  acute  Ueber- 
schwemmung  des  Kürperblutes  mit  Tuberkelgift  ermüg- 
licht  werden.  Diese  Bedingung  muss  deshalb  erfüllt  sein,  weil 
1)  die  ungeheure  Menge  der  Tuberkel,  von  denen  doch  jeder  durch 
ein  Giftpartikel  erzeugt  ist,  nur  durch  eine  grosse  Menge  von  Tuberkel- 
gift erklärlich  ist  und  weil  2)  die  Gleichartigkeit  derselben  und  der 
klinisch  zu  constatirende  schnelle  Krankheitsverlauf  auf  eine  rasch 
eintretende  Absetzung  der  sämmtlichen  Gifttheilchen  schliessen 
lässt  Da  nun  die  befallenen  Organe  nur  durch  den  Blutweg  so 
schnell  mit  jenem  Virus  versorgt  werden  kOnnen,  so  muss  das  Blut 
in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  davon  empfangen  d.  h.  es  muss 
mit  Tuberkelgift  acut  überschwemmt  werden. 

Es  genügt  demnach  nicht,  wie  Orth  z.  B.  annimmt,  eine 
„höhere  Potenzirung  des  Giftes^  wenn  durch  diese  nicht  erst 
indirect  jene  Bedingung  erfüllt  wird.  Sonst  wären  durch  eine 
solche  wohl  starke  Localwirkungen ,  leichteres  Fortschreiten  in  die 
Umgebung,  leichte-  Ueberimpfbarkeit  erklärlich,  vielleicht  auch  eine 
allmähliche  chronische  Durchseuchung  des  ganzen  Körperblutes,  aber 
eben  nicht  jenes  schnelle  Auftreten  unzähliger  Tuberkel. 

Freilich  wäre  es  sehr  schwer,  für  diese  gewissermaassen  deduc- 
tive  Ableitung  einen  inductiven  Unterstützungsbeweis  zu  liefern,  wenn 
das  Tuberkelgift  sich  in  ähnlicher  Weise  im  Blut  rasch  anhäufen 
könnte,  wie  einige  andere  Infectionsstoffe,  z.  B.  das  Recurrensgift. 
Dieses  tritt  ohne  sichtbare  locale  Heerderkrankung  in's  Blut  ein  und 
vermehrt  sich  rapide  in  ihm  oder  in  Innern  Körperorganen.  Aehn- 
lich  erklärte  in  der  That  Buhl  die  Pathogenie  mancher  Fälle  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuherculose,   deren  Giftstoff  er  einfach  in 
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grosser  Menge  yoq  den  Lungenalveolen  her  resorbirt  dachte,  ohne 
dass  hier  eine  Localerkrankung  stattgefunden  hStte.  Aber  so  rm 
auf  Deduction  ist  man  doch  nicht  angewiesen. 

Es  sind  bereits  zwei  Wege*)  bekannt,  durch  weldie  Gift  in's 
Blut  gelangen  kann,  ja  es  handelt  sich  dabei  um  sehr  grobe  Ver- 
änderungen, die  jene  acute  Ueberschwemmungen  des  Blutes 
mit  Tuberkelgift  sehr  wohl  erklären. 

Eine  dieser  Veränderungen  ist  die  ausgedehnte  Tubercolose 
des  Ductus  thoracicus,  die  Ponfick  entdeckt  bat  Hierbei  wird, 
wenn  die  Communication  mit  der  Vena  subclavia  offen  ist,  «ne 
grosse  Menge  Gift  in  diese  und  so  überhaupt  in's  Blut  übergeführt. 
Mit  diesem  Befunde  würde  man  aber  nur  einen  Bruchtheil  der  Fälle 
genügend  anatomisch  erklären  kOnnen,  und  es  ist  daher  nothwendig, 
dass  noch  andere  Wege  vorhanden  sind,  durch  welche,  bei  Freisein 
des  grossen  Lymphganges,  grosse  Massen  des  Virus  schnell  in  den 
Kreislauf  treten  künnen.  Die  Constatirung  dieser  Wege  ist  erst 
möglich  gewesen,  seitdem  durch  mich  gezeigt  worden  ist,  dass  niebt 
blos,  wie  man  bis  dahin  glaubte,  Lymphge fasse,  zu  denen  ji 
auch  der  Ductus  thoracicus  gehört,  sondern  auch  grössere  Venen 
an  ihrer  Innenfläche  tuberculöse  Producte  entwickeln  kOnnen. 

Ehe  wir  den  Einfluss  der  Venen  tuberculöse  auf  die  tubercuIOse 
Blutinfiltration  eingehender  besprechen,  wird  es  nöthig  sein,  an  das 
bisher  vorhandene  casuistische  Material  zu  erinnern  und  eine  Aniahl 
neuer  Fälle  eingehend  zu  beschreiben. 

Ich  kann  dabei  meine  Verwunderung  darüber  nicht  zurückhalten, 
dass  solch  grobe,  makroskopische  Rrankheitsproducte 
nicht  nur  früher  von  mir,  sondern  von  allen  andern  patho- 
logischen Anatomen  hatten  übersehen  werden  können. 
Es  ist  mir  auch  auffallend,  dass  trotz  meiner  Veröffentlichongeo 
von  andern  Seiten  keine  Mittheilung  über  ähnliche  Beobachtungen 
erfolgt  sind  (ausser  von  Mügge),  zumal  dieselben  nicht  gar  so 
selten  sind  und  für  die  ganze  Infectionslehre  wichtig  genug  erscheinen. 
Die  bisher  beschriebenen  Fälle  sind  fast  an  den  Fingern  herzudlhlen, 
wenn  man  selbstverständlich  von  denjenigen  absieht,  Welche  die 
längst  bekannten  vielfach  geschilderten  Veränderungen  der  äussern 

<)  Oder  wenn  man  deo  in  der  früher  erwäbateo  SiUong  der  Schiet.  G«.  l 
vaterl.  Coltar  mitrecboet,  drei:  als  dritte  Eintrittsstelle  wire  das  Heri  selbit 
aoznsehen. 
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HSute  betreffen,  oder  taberculOse  Prozesse  in  obliterirlen  Gefitesen, 
die  eben  aufgehört  beben  GefSsse  zu  sein,  oder  endlicb  die  nicht 
tobercolösen  obliterirenden  Endarteritiden. 

Der  erste  Fall,  welcher  Oberhaupt  verö  ff  entlieht  worden  ist, 
ist  von  mir  selbst  kurz  erwähnt  worden  in  der  schon  oben  citirten 
Sitzung  der  scblesischen  Gesellschaft  fOr  vaterllndische  Gultur  am 
13.  Juli  1877.  Ich  hatte  damals  schon  nach  solchen  Dingen  ge- 
sucht, welche  den  Uebertritt  von  Tuberkelgift  in*s  Blut  verständlich 
machten,  dachte  aber,  da  die  Tuberculose  des  Ductus  thoracicus 
erst  im  September  desselben  Jahres  bekannt  wurde  (in  München), 
nur  an  die  Venen.  Leider  war  ich  erst  später  auf  die  Lungenvenen 
auftaserksam  geworden.  Die  nächsten,  nun  schon  letztere  Venen 
betreffenden  Fälle  sind  von  mir  1878  bei  der  Kassler  Naturforscher« 
Versammlung  mitgethellt,  dann  erschienen  die  Fälle  von  Mügge 
und  endlich  noch  ein  neuer  von  mir.  Das  ist  Alles,  wenn  man 
nicht  die  von  Gornil  neuerdings  beschriebenen  Fälle,  kleine  Hirn- 
gefässe  betreffend,  mitrechnen  will.  Gornil  waren  übrigens  meine 
Mittlieilungen  entgangen.   (Journal  de  Fan.  et  de  la  pbys.  1880.) 

2.   Abschnitt. 
Neue  Fälle  von  Venentuberculose. 

Es  folgen  jetzt  eine  Anzahl  neuer  Fälle.  Dieselben  sind  (zur 
Erleichterung  des  Gitirens  im  darauf  folgenden  Texte)  so  numerirt, 
dass  die  in  den  vorigen  Beiträgen  veröffentlichten  Fälle  mitgezählt 
werden.  No.  i  steht  in  diesem  Archiv  Bd.  77,  S.  277,  No.  2  S.  282, 
No.  3  S.  284 ,  No.  4  S.  288 ,  No.  5  S.  290.  Die  mikroskopischen 
Beschreibungen  beschränken  sich  auf  das  Nothwendigste,  namentlich 
unterlasse  ich  es,  auf  irgend  welche  uns  hier  nicht  interessirende 
Controversen  einzugehen.  Um  aber  Missverstäoduisse  zu  vermeiden 
bemerke  ich,  dass  eine  grosse  Anzahl  Knötchen  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  stets  auf  ihre  Natur  mikroskopisch  untersucht  wurden. 
Wenn  daher  Ober  dieselben  nichts  weiter  bemerkt  ist,  so  sind  sie 
als  typische  Miliartuberkel  zu  betrachten. 

FQr  die  mikroskopische  Untersuchung  gerade  der  Tuberkel 
empfehle  ich  sehr  eine  Doppel-  (oder  eigentlich  dreifache)  Färbung 
mit  essigsaurem  Picrocarmin  und  Gentianaviolett  Die  Schnitte 
bleiben  3 — 5  Minuten  in  ersterem,  dann  werden  sie  in  angesäuertem 
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Wasser  ausgewaschen,  nachher  kommen  sie  einige  Momente  in 
Alkohol,  hierauf  in  eine  concentrirte  Lösung  von  Gentianaviolett 
auf  nur  wenige  Augenblicke,  endlich  werden  sie  mit  Alkohol,  Nelkenöl, 
Balsam  behandelt.  Da  man  in  der  concentrirten  Lösung  von  Gen- 
tianaviolett die  Schnitte  schwer  findet,  so  ist  es  gut,  wenn  man  die- 
selben nach  dem  Auswaschen  in  angesSoertem  Wasser  einige  Mo- 
mente in  Alkohol  bringt;  sie  schwimmen  dann  auf  der  wässrigen 
Lösung  des  Gentianavioletts  und  sind  leicht  zu  finden.  Diese  Fär- 
bung ist  viel  besser  wie  z.  B.  die  so  sehr  gerühmte  Eosin-HSma- 
toxylinfärbung,  weil  noch  eine  dritte  Farbe  vorhanden  ist  und  aoch 
die  Uebergangsfarben  sehr  schöne  Differenzen  bieten.  Das  Proto- 
plasma der  Riesenzellen,  die  körnigen  RSsemassen  etc.  etc.  erscheinen 
gelb,  Bindegewehe  roth,  die  scholligen  kernlosen  Massen  gelbroth, 
Kerne  blau  etc.  Die  Farbenangaben  in  dem  folgenden  Texte  beziehen 
sich  stets  auf  eine  solche  Tinction. 

I.    Gruppe. 
Flile  von  acuter  Mlliartnbereolose  bedingt  dvreh  grosse  Venentoberkel. 

Fall  VI.     Acute  allgemeine  Miliartoberculose  aosgehend  ton  groiten 
LoogeoveneDtoberkeln.     Miliartuberkel  in  Langenfenen. 

Franz  K.,  36  Jahre  alt,  obdocirt  am  27.  Jali  1879. 

Oiagnoie:  Acute  allgemeine  MiliartQbercaloae.  Verkäate  Bron- 
chlaldrQsen.  Grossere  Tnberkelheerde  in  Lnngenfenen.  Miliar- 
toberkel  in  solchen.  Tobercolose  der  Lungen  ohne  Phthise.  Tnber- 
colose  der  Niere,  Milz,  Schilddrüse,  Herz,  Ghorioidea  und  Knochen- 
mark. Tubercttlöse  Peritonitis.  Tobercolose  Darmgeschwüre. 
Tüberculose  Magengeschwüre.  Geschwellte,  verkflste  Mesenterial* 
lymphdrüseo.  SolitSrtuberkel  in  der  linken,  vorderen  Central- 
Windung.  Operirte  Mastdarmfistel.  AI  ter  SelbstmordTersoch.  De- 
pression des  Schadeis.  Rostfarbene  Narbe  im  Gehirn.  Meckeraehes 
DiTertikel. 

Krilftig  gebauter  Leichnam. 

Das  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkelbeines  gerothet,  von  zaUrekhefi 
miliaren  Knotehen  durchsetzt. 

Zwerchfell  beiderseits  im  3.  Intercostalraum. 

Bei  Eröffnung  des  Bauches  zeigt  sich  in  demselben  eine  reichliche  Meoge 
leicht  getrübter,  röthlicher  Flüssigkeit.  In  der  linken  Pleurahöhle  ebenfalls 
reichliche  Mengen  hämorrhagischer  Flüssigkeit. 

Linke  Pleura  selbst  mit  wenigen  dünnen  Fibrinbeschllgen  versehen,  mit 
einer  Anzahl  miliarer  Knötchen  besetzt.  Die  rechte  Pleura  zeigt  ebenfalls,  wenn 
auch  etwas  weniger  reichliche  Knotchenbildung  und  leichte  Fibrinbescfallge,  doch 
Ist  die  Pleurahöhle  frei  von  Flüssigkeit. 
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Es  iit  noch  ein  geringer  Tbymaerest  vorhandeD. 

Herz  entiprecbend  grose.  Dorcbmesser  des  linlieo  Ventrikels  1,3;  Hohe  9; 
Umfang  der  Aorta  6,5;  der  Palmonatis  7;  Dorchmesser  des  Conus  art.  0,3.  Im 
Conos  art  sieht  man  sehr  dentlich  mehrere  miliare  Knotehen  über  die  InnenflSehe 
des  Endocards  henrorragen.  Klappen  sart  hellgraobraan.  in  der  Aorta  ganz  wenig 
gdbUche  Verdickangen. 

Die  linke  Lange  im  Onterlappeo  dnnkelroth,  zih,  lafileer,  durchsetzt  mit 
einer  reichlichen  Anzahl  miliarer  kleiner  Knotehen,  nur  im  forderen  Tbeil  des  Ober- 
Isppens  ein  kirschkemgrosser  schiefriger  Heerd  mit  kisigen  Einsprengungen,  ohne 
Zerfall,  sonst  nirgends  Sitere  Beerde.     Spitze  ganz  frei. 

Verfolgt  man  die  Longeufenen  fom  Haoptstamm  aus,  so  sieht  man  in 
einem  Aste  2.  Ordnung,  der  fom  mittleren  Tbeil  des  Oberlappens  herkommt ,  aus 
•iaer  Oeffoang  einer  Nebenfene  (also  3.  Ordnung)  eine  zerfallene  grossere 
tbromhnsihnliche  Masse  herausschauen.  Schneidet  man  diesen  Ast,  aus  welchem 
die  Masse  heraussieht,  auf,  so  zeigt  sich  in  demselben  eine  2  Cm.  lange,  0,4  breite 
Dod  0,2  hohe  weissliche  Auflagerung,  deren  Oberflflche  sonst  glatt  erscheint  und 
anmittelbar  in  die  ebenfalls  glatte  Oberfläche  der  übrigen  Venenwand  sich  fortsetzt 
Aof  dem  Durchschnitt  zeigt  diese  Auflagerung  eine  trfib  weissliche  bis  auf  die  vor- 
hin erwihnte  Spitze  derbe  Beschaffenheit  Diese  Auflagerung  endet  an  einer 
weiteren  Verasteiongastelle  der  Vene  und  scheint  aus  einem  Terschlossenen  kleinen 
Venenlumen  herauszukommen.  In  einem  anderen  Ast  der  Lungenvene  und  zwar 
im  enteren  Tbeil  des  Oberlappens  (auch  in  einem  Ast  3.  Ordnung)  sitzt  ein  miliares, 
weissliches  Knötchen  der  Innenflfiche  der  Vene  auf.  Bronchien  und  Arterien 
ohne  Besonderheiten. 

Bronehialdrüsen  gross,  ferklet 

Rechte  Lunge  Qberall  lufthaltig,  durchsetzt  fon  einer  ziemlich  grossen  Zahl 
miliarer  Knötchen.  Spitze  foUkommen  frei.  In  einem  Ast  der  Lungenfene, 
die  fon  der  Spitze  der  Lunge  herkommt,  sitzt  eine  sehr  lange  Auflagerung  auf 
einer  Seite  der  Venenwand  bei  f ollkommen  freiem  Lumen.  Diese  Auflagerung  geht 
bis  an  eine  stark  geschwellte  Bronchialdruse  heran,  wo  sie  endet  An  dieser  Stelle 
sind  bereits  die  Venen  2.  Ordnung  im  Begriff  zum  Hauptstamm  sich  zu  fereinigen. 
Diese  Auflagerung  ist  an  ihrer  ganzen  Oberfliche  glatt,  besitzt  eine  Lange  fon  3  Cm., 
eine  Breite  fon  0,4  nnd  eine  Dicke  fon  0,1-- 0,2.  Die  Oberfläche  dieser  Auflage- 
ning  erscheint  jedoch  in  ihrem  oberen  (peripherischen  Tbeil)  ganz  höckrig,  wie  aus 
lauter  etwas  mehr  als  miliarer  Knötchen  zusammengesetzt 

Auch  hier  Bronehialdrüsen  stark  fergrössert,  ferkast 

In  der  SchilddrQse  einzelne  ganz  kleine  graue  Knötchen. 

Kehlkopf  und  Trachea  frei. 

Drjisen  an  der  Bifnrcation  der  Trachea  stark  geschwellt,  ferkSst,  zum  Tbeil 
erweicht 

Die  grossen  Venen  frei. 

An  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins  findet  sich  eine  eingesunkene,  mit 
höekrigem  Grund  fersehene  rundliche  Stelle  fon  ca.  3  Cm.  Höhe  und  5,5  Cm. 
Breite. 

Der  unterste  Tbeil  dieser  etwas  fertleften  Fliehe  setzt  sich   in  eine  schmale 
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Spalte  im  Koocheo  fort,  die  das  Stirobelo  darehdriogt  aod  bis  an  die  inneDfliche 
desselben  fortgeht.  Hier  ist  die  LamiDa  vitrea  etwas  abgebobeo,  io  dem  gr5asteo 
Tbeil  des  Uinfaoges  aber  und  in  ibrer  Umgebung  Yollkommen  intact  (Der  erlMbene 
Theil  der  Vitrea  ist  rundlich  nnd  bat  einen  Darchmesser  von  1,5  Gm.)  Dar  ontcre 
Tbeil  dieser  erhabenen  Stelle  ist  jedoch  frei  nnd  fiberragt  als  sehmaler,  waagm- 
förmiger  Rand  den  von  aussen  kommenden  Spalt,  der  demnach  vollkommen  frai  «af 
der  Inneoflacbe  des  Schädels  ansmfindet.  In  dieser  Spalte  steckt  ein  Stuck- 
eben  geschwärztes  Blei.  An  derselben  Stelle,  wo  diese  Dapresaion  wBd 
Fractur  des  Knochens  statt  hat,  ist  die  Dura  mater  mit  den  onteriiegendea  BiatcB 
fest  verwachsen  und  die  Hirnrinde  mit  dem  obersten  Tbeil  der  Bfarksnbftain  ia 
eine  rostfarbene,  weiche  Masse  umgewandelt.  Die  Stelle,  nm  die  es  sich  hier  hao- 
delt,  sitzt  im  vordersten  Theil  der  3.  (untersten)  Stimwindang,  bat  die  Groaae 
eines  Zweimarkstuckes  und  reicht  bis  an  die  Grenze  der  Pars  orbitalis  das  Stini- 
lappens  heran.  In  der  Mitte  der  vorderen  Centralwindang  sitzt  ein  randlidicr 
erbsengrosser,  derber,  weisslicb-klsiger  Heerd  mit  rother  Umgebung. 

Im  Qbrigen  Hirn  nichts  Besonderes.  In  der  linken  Ghorioidea  ein  grasca 
Knötchen. 

Das  ganze  Peritoneum  ist  besetzt  mit  einer  Unzahl  mlliarar  KnöCchcn. 
Das  grosse  Netz  in  Form  eines  2 — 3  Finger  breiten,  dicken  Wnlstes  nach  oben 
geschoben.  Das  Peritoneum  aosserdem  noch  mit  zarten  feinen  FIbriobeacUicea 
verseben. 

Milz  mit  ibrer  Umgebung  durch  derbe  Flbrinmaasen  verklebt  (15  Ca.  bock, 
7,5  Cm.  breit,  4  Gm.  dick).  Milzsubstanz  welch.  Man  bemerkt  in  daraelbea 
ausserordentlich  zahlreiche  Knötchen. 

Beide  Nieren  entsprechend  gross  (11  Cm.  hoch,  5,6  Cm.  breit,  3,5  Gm. 
dick).  Kapsel  leicht  abtrennbar.  Auf  der  Oberflache  sieht  man  vereinzelte 
Hebe  Stellen  von  Stecknadelkopfgrösse,  die  in  der  rechten  Niere  mehrfach  za 
vereinigt  sind  und  die  sich  zum  Theil  in  keilförmige,  grauweissliebe  Heerde  fort- 
setzen, die  sich  sehr  wenig  scharf  begrenzt  gegen  die  fibrige  granrothe  Niena- 
Substanz  abheben  (io  dieser  ist  die  Zeichnung  vollkomnien  deutlich).  Hanche  der 
Stellen  sind  jedoch  nnr  rundliche  Einlagerungen  ohne  keilförmige  Fortsttza. 

Nebennieren,  Nierenbecken  und  -Kelche  ohne  Besonderhaitan. 

Nierenkapsel  ziemlich  fettreich. 

Gallenwege  frei. 

Im  Magen  3  linsengrosse,  rundliche  Geacbwflre  in  der  Schleimbaot,  die  voa 
einem  etwas  erhabenen  Rsnde  umgeben  sind  und  in  welchen  man  einige  nadeat- 
licbe,  weisslicbe  Punktchen  sieht  Die  Geschwüre  sitzen  simmtlich  an  dar  Hinter- 
wand  des  Magens  im  Fandos. 

Duodenum  ohne  Besonderheiten. 

Leber  zeigt  eine  ungleichmissige,  fleckige  Zeichnung.  Peripheriscba  Theilc 
graurötblich;  Gentra  graoroCh.  Zwischen  den  einzelnen  Lippcban  aiabt  man  hie 
nnd  da  feine  graue  darchscheioende  Streifen  and  Punkte.    Lebergeliasa  frei. 

Im  Darm  bemerkt  man  schon  von  aussen  eine  ganze  Anzahl  bimorrbagiaeher 
Partien,  die  quergestellt  zur  Axe  des  Darmes  sind.  Auf  der  Schleimhaut  laigea 
sich  dann  eine  sehr  reichliche  Anzahl  Geschwüre,  theils  rundlich,  tbeNa  qoarovsL 
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Aueb  ÜB  Dickdarm  findet  maa  oameotlich  iin  AnfaDftibeU  ferfchiedeoe  Geschwüre, 
aber  oiekl  ao  reiehlieh»  wie  im  Dfloodarm.  Der  Band  der  Geschwüre  ist  erhaben 
and  aeigt  einige  weiaslicbe  Knötchen. 

Die  Rectal acblelmbant  bia  anf  den  onteraten  Theil  frei.  Dicht  ober  dem 
Anna  beginnt  jedoch  ein  Sobatanzdefect,  der  sich  nach  hinten  in  ein  halbapfelgroases 
Loch  fortsetat,  welches  hinter  dem  Anns  in  die  Baut  and  daa  Unterbaotfettgewebe 
bineingeht  Diese  Höhle  aeigt  einen  schwararothen  Grand,  der  gegUttet  und  leicht 
höckrig  encheint  Schneidet  man  anf  demaelben  ein,  ao  trifft  man  in  der  Um- 
gebung elaa  Anaahl  kisiger  Knoten  von  Halberbsengrösse  bis  Erbseogrösse  mitten 
im  Fettgawabe  eingesprengt  und  som  Thell  bia  dicht  an  die  Fläche  dea  Geschwüres 
heranreichflDd. 

Meaooteriallymphdrfiaen  stark  geachwellt,  verkaat,  znm  Theil  erweicht. 

Daa  groaae  Neti  liaat  aich  dnrch  Anseinanderfalten  ana  dem  wuistartigen 
Zostande  ia  aeine  achflnenarlige,  normale  Form  aarfickfuhren. 

Geachlechtaorgane  nnd  Harnblaae  ohne  Besonderheiten. 

Mikroskopische  Ontersnchong. 

Es  konnte  nur  die  Anflagerang  in  der  rechten  Longe,  die  also  nicht  erweicht 
war,  rar  niikroakopiacben  üntaraochnng  verwendet  werden.  Die  der  linken  Lunge 
worde,  bia  anf  die  (abgefsUene)  erweichte  Spitze,  die  mikroskopisch  aogeaehen 
wQfda,  aar  makroakopiachen  Demonatration  aufbewahrt. 

Die  Schnitte  worden  theils  in  der  Läogaricbtung,  tbeils  in  der  Qoerricbtong 
der  Venen  darch  verachiedeoe  Stellen  der  Anflagerang  angefertigt,  aeokrecht  zur 
Fliehe  der  Vene.  Wir  wollen  auch  hier  wie  in  den  Fallen  1,  2  und  3  der  leichteren 
Debersicbt  wegen,  von  dem  Boden,  der  Decke,  den  Seitentbeilen  and  dem  Gentrom 
der  Anflagerong  aprechen.  Bei  Schnitten  parallel  mit  der  Venenaxe  aind  natürlich 
.Seitentheila^  nar  da  vorhanden,  wo  die  Auflagerung  aua  der  Venenwaod  empor- 
steigt,  alao  am  paripheriachen  nnd  am  centralen  Ende  ihrer  Verbindung  mit  der  Vene. 

Die  Haoptmaaae  der  Anflagerong  wird  von  dem,  makroskopisch  käsig  erschei- 
nenden Cantrnm  gebildet.  Es  besteht  im  innersten  Theile  ans  einer  feinkörnigen 
in  PikrinsSore  gelblich  ge&rbten  Masse  mit  (durch  Gentianaviolett)  blaa  geflUrbtem 
Kemdetritoa  hier  nnd  da  versehen.  Am  Bande  achlieaaen  aich  an  dieses  amorphe 
Centmm  ala  Daherginge  zu  den  anliegenden  zelligen  Maaaen  öftere  gelbroth  gefärbte 
Schollen  an,  welche  kernloa  aind  und  theils  die  Gestalt  nnd  Grösse  der  benachbarten 
kemhaltigao  Rnndzellen  haben,  theils  aber  zu  bizarren  Balken  verschmolzen  sind. 

DieSeitantheila  steigen  ziemlich  scharf  abgesetzt  von  der  freien  Flflcbe  der 
benachbarten  normalen,  nnr  etwaa  verdickten  Venenwand  auf.  Die  letztere  hört  an 
ihrer  Grenze  anf  nnd  löat  aich  in  ein  atark  verdicktea,  an  Bondzellen  reicbea,  im 
peripherischen  Theile  gefaaahaltigea  Bindegewebe  auf.  In  dieaen  liegen  dann  epi- 
tbelioide  Zelleo  nnd  Langhana'ache  Rieaenzellen  theils  ohne  bestimmte  Groppirong, 
theUa  zo  kleinen,  ezqaiait  knötchenartigen  Haufen  zusammengestellt.  Diese  nm- 
schlieaaan  öftara  ein  k&aiges  Centram,  welches  aber  den  centralen  Tbeil  der  Knöt- 
chen dnrchbricht  and  sich  wie  ein  Stiel  in  die  grosse  centrale  Käsemasse  einsetzt 

Der  Boden  besteht  ebenfalls  ana  einer  mit  Randzellen,  Langhans'schen  Riesen- 
laUen  etc.  reich  versehenen  Maaae,  die  ebenfalla  mit  der  centralen  Käsemasse  zu- 
■smmenhängende  Bpckel  von  amorphem  kernlosem  Material  einschliessen.      Vielfach 
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fch«int  60  auf  den  ertteo  Blick,  dast  dieser  «Boden'  gar  nicht  der  Veoenwand  selbst 
angehört,  sondern  ansserhalh  derselben  liegt  ond  dass  die  eigentliche  Fortoetning  der 
Veoenwand  fielmehr  die  Decke  der  ganten  Anflageroog  darstellt  Doch  kann  maa 
sich  sehr  leicht  darflber  orieotiren,  dass  In  der  That  die  Grense  der  Venenwand 
noterhalb  des  kftsigen  Gentrnms  Hegt.  Die  Membrana  elastica  interna  ist  nehnlicfa 
iwar  meistens,  namentlich  aoch  stets  unterhalb  der  Seltentheile,  nnterbrochen,  aber 
doch  noch  hier  ond  da  zo  erkennen,  so  dass  man  die  Lage  der  Venenwand  ala 
onter  dem  käsigen  Centrom  befindlich  constatiren  kann,  ihre  KenntKchkeit  wird 
noch  dadurch  erleichtert,  dass  sie  auffallend  dick,  wie  die  Elastica  einer  Arterie 
erscheint.  Die  erwähnten  Zellen  des  „Bodens^*  liegen  daher  in  der  ganz  zerstörten 
Media  der  Venen,  nach  aussen  sich  allmihllch  in  die  Adtentitia  ferliereod. 

Die  Decke  der  Auflagerung  besteht  aus  einer  dfinneren  oder  dickeren  Schiebt 
rothlich  geßrbten  Bindegewebes  mit  spinditgen  Kernen,  aber  auch  mit  reichlicfacn 
Rondzellen  und  einzeln  eingestreuten  Langhans'schen  Riesenzellen  namentlich  in  der 
Nihe  des  kisigen  Centrums.  Dieses  springt  unregelmSssIg  hockrig  bald  hier,  bald 
dort  in  die  Decke  ?or  ond  nShert  sich  so  mehr  oder  weniger  der  freien  Flacbe 
derselben,  sie  hier  und  da  fast  erreichend.  Die  letztere  zeigt  dann  stellenweise 
Auflagerungen  einer  blättrigen  rötblichen  Substanz  mit  eingestreuten  Kernen,  die 
der  Oberflflche  lockerer  ansitzt. 

So  ist  das  Verhalten  im  grossten  Theile  der  Auflagerungi  (Die  höckrige  Be- 
schaffenheit des  peripherischen  Endes  machte  sich  mikroskopisch  nicht  geltend.)  Am 
centralen  Ende  jedoch,  da  wo  eine  kleinere  Vene  sich  der  grossen  anschllesst,  indert 
«ich  das  Verhältniss.  Der  Boden  der  ganzen  Masse  bebtit  zwar  seine  Constroctioo 
im  Ganzen  bei,  aber  rückt  mehr  und  mehr  aus  der  Venenwand  hersus.  Die  Elastica 
interna  ist  Terschwunden,  die  Kisemassen  des  Centrums  liegen  in  der  Flucht  der 
Umgebung  der  Vene,  die  riesenzelleoreicben  Rundzellenanhflofungen  des  „Bodens^ 
lassen  nirgends  mehr  etwas  fon  der  Venenwand  erkennen ,  sie  ragen  mitten  in  das 
hier  reichlich  Torhandene  lockere  Bindegewebe,  die  Decke  nihert  sich  dem  Niteau 
der  angrenzenden  Innenfläche  der  Vene.  Nihert  man  sich  in  Ltngsschnitteo  d«r 
seitlichen  Grenze  der  Auflagerung  immer  mehr,  so  liegt  die  Fortsetzung  jener  Auf^ 
lagerung  endlich  ganz  ausserhalb  der  Vene  selbst  als  ein  sllseitig  von  reichiichen, 
oft  foo  einem  Netzwerk  dorchiogenen  Ruodzellen,  Langhans*scben  Riesenzellen  und 
typischen  Knötchen  ?on  epitbelioiden  Zellen  umgebener  kSsiger  Knoten,  der  von 
der  Vene  durch  ein  von  solchen  Zellen  ganz  freies  breites  Spatium  abgetrennt  ist 
und  so  aussieht  wie  die  in  der  Nahe  befindlichen  verkisten  Theile  der  grossen 
LjmpbdrQsen. 

Diese  Lymphdrüsen  sind  stark  verkist,  bestehen  vielfach  aus  einem  amorphen 
Centrom  und  einer  schmalen,  sich  in  der  Umgebung  allmihllch  vertierenden  Peri- 
pherie von  Ruodzellen  und  Langhans'schen  Riesenzellen  ohne  typische  Rnotcben- 
anordnong,  wahrend  an  anderen  Stellen  noch  normales  mit  Pigment  varaoheoes 
Lymphdrüsengewebe  vorhanden  ist.  Von  der  Vene  sind  sie  überall  doreh  einen 
deutlichen  Spalt  und  durch  rundzellenfreles  Bindegewebe  getrennt 

Von  der  Auflagerung  der  linken  Lunge  wurde  nur  die  erweichte  losaento 
Spitze  untersucht,  die  aus  einem  Gemisch  von  kernhaltigen  Rundzelleo,  kemloseii 
gleich  gestalteten  Schollen  und  amorphem  Material  bestand.  —   • 


325 

Dw  miliaren  Knötchen  der  Organe  ond  der  Vene  leigen  nichta  Besonderes. 

Der  kisige  Knoten  im  Hirn  beiteht  ans  einem  amorphen  Centmm  mit 
einer  Dmgebang  fon  reichlichen  Rondzellen,  an  welcher  dann  wieder  kleine  Käse- 
heerde,  mit  ihnlicher  Umgebong  daransttxen,  deren  Centmm  mit  der  Baoptkase- 
masse  oft  dorch  einen  Fortsatz  ferbnnden  ist     Riesenseilen  sah  Ich  hier  nicht 

Die  grosseren  Knoten  im  Beckengewebe  waren  wieder  ans  einem 
grossen  kisigen  Centmm  mit  schmaler  kernhaltiger  Peripherie  tosammengesetzt,  die 
soch  Rieaensellen  enthielt,  aber  keine  Mlliarkootchenbildnng  anfwies.  Hingegen 
ianden  sich  ausser  jenen  Solitlrtnberkeln  Isolirt  etwas  grossere  Milisrkoötclien  for, 
welche  epithelioide  Zellen,  Riesenzellen,  keraarmes  oder  kernloses  Centram  hatten. 
Diese  kleinen  Knotehen  fanden  sich  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersnchong, 
doch  konnte  man  da  alle  möglichen  Grossenflbergfinge  von  Ihnen  zo  den  grossen 
Heerden  finden.  Dentliche  Verschmelzungen  aas  mehreren  kleineren  Knoten  waren 
nicht'  nacbznweiaen,  alle  hatten  Tielmehr  eine  mehr  rnndlicha  Gestalt 

Epikritische  Bemerkung. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  acuter  allgemeiner 
Miliartuberculose,  der  zu  einer  schon  bestehenden  Tuberculose  des 
DOnn-  und  Dickdarms  (n.  b.  ohne  Lungenphthise,  also  nicht 
dnrch  verschluckte  Sputa,  sondern  wohl  durch  tuberkelgifthaltige 
Nahrung  bedingt),  des  Mastdarm-  und  Beckenzellgewebes,  sowie  zu 
einer  Alteren  tuberculOsen  Peritonitis  hinzugetreten  ist.  Es  fanden 
sich  vielfach  verkSste  Lymphdrüsen  und  von  ihnen  aus  sind,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  die  grösseren  Lungen venenheerde  angeregt. 
Von  dem  der  linken  Seite,  der  an  seiner  Spitze  ulcerirt  ist,  hat 
dann  die  tuberculOse  Blutvergiftung  ihren  Ausgang  genommen,  die 
die  acute  allgemeine  Miliartuberculose  bedingte. 

Ich  mochte  noch  auf  die  isolirt  im  Beckenzellgewebe  sitzenden 
Knoten  und  die  wohl  echt  tuberculose  Mastdarmfistel  hinweisen. 

Tuberculose  Magengeschwüre  sind  zwar  noch  nicht  viel  be- 
schrieben, aber  sie  sind  doch  nicht  so  gar  selten.  Ein  besonderes 
Interesse  haben  sie  sonst  nichL 

Chirurgen  dürfte  die  geheilte  mit  Hirnverletzung  verbunden  ge- 
wesene Schfidelschusswunde  bemerkenswerth  erscheinen. 

Fall  VII.    Acute  allgemeine  MiliartnbercDlose  ausgehend  fon  einem 

grossen  Lungentenen toberkel. 

Charlotte  A.,  16  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  ohducirt  am  21.  Nofember  1881. 

Acote  allgemeine  Miliartuberculose  ohne  Phthise.  Geschwellte 
Bronchlaldrilsen.  Tuhercnlose  Phlabitls  pnim.  sin.  Miliartuberkel 
in  Lunge,  Milz,  Niere,  Leber,  Herz,  Ghorioidea,  rechter  Pleura, 
Peritoneum,  Gl.  thyreoidea.  Meningitis  tuberculose.  Kleine  tuber- 
culose Darmgeschware.     Gjstitis.     Pjeiitis  (Catheterisrans). 

ArohiT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXZXVIU.  Hft.  S.  22 
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Gncflet,  aber  «ohlgebiMetes  Midcheo.  Fettpolilcr  gut  «twickelL  lAocheo 
dvftm  Dicht  naebgetehen  werdeo. 

Dort  prall  getpaiiBt 

Gjri  surk  abgdpatteC. 

An  der  Confentit  der  Pia  fereinielte  gelbe  Knötchea,  die  anecbeioead  !■  die 
oberrteo  Schichten  dee  Gehirne  bereinragen.  An  der  Oberiliche  dei  StimhinM  ist 
die  Araehnoidea  mit  gelben  lolsigem  Enadat  doreheetiL 

An  der  Baeia  in  der  Umgebmig  der  Optici  nnd  dee  THchteri  eine  geibe  aolaige 
Maeee,  ebenao  lange  der  Arteriae  foeeae  SylfH  nnd  der  Artcriae  profendae  eeraliri 
Innerhalb  dieeer  Maaee  nnteracheidet  man  Mnge  der  genannten  Arterien  deatlich 
dicht  gedrängte  gelbe  Knötchen.  Solche  eitaen  anch  ia  reichlicher  Antahl  anf  den 
Gjrie  rectia,  wo  aber  die  Pia  nvr  weiaaHch  getrflbt  erscheint,  In  geringer  Anaahl 
zeratreot  anch  an  ▼erschiedenen  anderen  Stellen  der  Basis. 

Ventrikel  sehr  wät,  mit  trObgraoer  Fldsaigkeit  erfüllt,  Im  Ependjm  die  GeÜase 
ziemlich  weit 

In  der  linken  Cborioidea  ungemein  reichliche  grane  Knötchen. 

Zwerchfell  rechts  im  3.  Intercoetalranm,  links  an  der  4.  Rippe. 

Von  der  Thymus  sind  noch  Reste  forfaanden. 

Rechte  Lunge  mit  der  Brostwand  ferwaehsen,  linke  Lange  bis  aof  mae 
geringe  AdhSsion  an  der  Spitze  frei. 

Pleurahöhle  leer. 

Herz  klein,  ca.  190  Gnn.,  in  ihm  Speckbant  und  Cmormasaen.  Linker 
Ventrikel  0,9  dick,  7,3  hoch.    Aorta  5,0.     Polm.  5,3.     Con.  dext  0,5  dick. 

Im  Conus  deiter  und  zwar  am  oberen  Bande  dicht  neben  dem  einen  Zipfd 
der  TricQspidalls  eine  Groppe  von  5  miliaren,  Qber  das  Endocard  deutlich  berfor- 
ragenden  grauen  Knötchen ;  ein  noch  grösseres  Ibnllchee  findet  sich  im  linken  Ven- 
trikel an  der  linken  Wand  t  Cm.  unter  der  Mitte  dea  Ansatzes  des  linken  (hinteren) 
Mitralzipfels. 

Linke  Lunge  dorchsiet  mit  unzibligen  miliaren  grauen  Knötchen;  im  hioterea 
Theil  blutreich,  fom  blass;  nirgends  findet  sich  ein  Slterer  käsiger  oder  schiebiger 
Heerd.  Arterien  und  Bronchien  frei;  hingegen  sitzt  in  dem  grossen  Venenaate,  der 
fon  der  Mitte  des  Oberlappens  herkommt,  eine  ganz  umschriebene  Verdickung  der 
Wand,  die  rasch  eine  Breite  von  0,5  Cm.  annimmt  und  eine  Böhe  von  ca.  2  Mm. 
hat;  dieselbe  setzt  sich  in  den  Venenhsnptstamm  fort  und  gewinnt  hier  eine  Breite 
von  7  Mm.  und  eine  Höhe  von  3  Mm.  Bei  niherer  Besichtigung  ergiebt  eich  aber, 
dass  diese  eigenthömliche  Auflagerung  sich  peripherisch  noch  In  einen  kleinen 
Venenast  fortsetzt  und  von  da  wieder  in  einen  kleineren,  so  dass  die  ganze  Liege 
derselben  2,2  Cm.  betrtgt.  Sie  beginnt  schmal  nnd  liegt  der  einen  Wand  der  Vene 
bandartig  aof,  doch  so,  dass  die  Venenlumina  durch  duselbe  nur  wenig  verengt 
werden.  Im  centralsten  Theil  ist  die  Oberfliche  dieser  Auflsgemng  erweicht, 
sonst  erscheint  dieselbe  Qberall  ganz  glatt.  In  der  Mitte  gelb,  kisig,  am  Rande  grau 
durchscheinend,  wie  festes  Bindegewebe.  Auf  einem  Durchschnitt  ist  die  Haase  in 
der  aussersten  Schicht  durchscheinend,  in  der  nichsten  Zone  gelblich,  trocken,  fai 
der  Mitte  erweicht.  Die  in  der  Nibe  liegenden  Bronehialdrilsen  geschwellt, 
zum  Theil  verkäst. 
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Naeh  Ablöiong  der  rechten  Longe  erglebt  sich,  dats  hier  tahlreiehe  miliare 
Knötchen  mit  geringer  Flbrinanflagernng  anch  auf  der  freien  PÜcbe  der  Plenra  liegen. 

Gefaaae  ond  Bronchien  rechts  frei.    Rechte  Longe  selbst  wie  die  linke. 

Trachea,  Kehlkopf  ond  Halsgefisse  frei. 

In  der  Schüddrfise  eine  Aniahl  deotllcher,  graoer,  miliarer  Knotehen. 

Am  onteren  Theil  dea  Zwerchfells  an  der  rechten  Seite  sehr  reichliche 
mlHare  Knotehen. 

Daa  groase  Netx  mit  deutlichen  aber  spirlichen  Knfitchen  dorchaetxt 

Aof  der  linken  Seite  dea  Zwerchfells  ebenfalls,  aber  spirliche  Knötchen. 

Hill  mit  der  Umgebong  etwas  ferklebt  Gewicht  200  Grm.  An  der  Ober- 
flache  aitxeo  einige  gelbe  Knötchen  mit  einem  grao  dorchMheinenden  ziemlich  grossen 
Hof.    Hill  seihet  donkelroth,  dnrchsiet  von  einer  Unuhl  miliarer  graoer  Knötchen. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Nieren.  10,5,  4,75,  4  Cm.  Kapsel  leicht  abtrennbar.  An  der  Oberflöche 
bemerkt  man  eine  grosse  Anzahl  Qbersteeknadelkopfgrosser  graoer  ond  gelblicher 
Knötchen,  die  som  Theil  daa  Nifeao  der  OberflSche  ein  wenig  Qberragen.  Aof  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  daa  Gewebe  ziemlich  blutreich.  Zeichnung  deotlich.  Rinde 
9  Mm.  breit;  daa  ganze  Gewebe,  sowohl  die  Marksobstanz,  aowle  namentlich  die 
Rinde  dorehaetzt  mit  grossen  Mengen  fiberstecknadelkopfgroaaer  graoer  ond  gelb- 
licher Knötchen  oder  Ihnlicher  radiärer  Streifen.  Viele  dieser  Knötchen  und  Streifen 
enthalten  Im  Innern  eine  trfibe  gelbe  klsige,  theils  trocken  aussehende,  theOs  er- 
weichte Maaae,  die  dann  ?on  den  fibrigen  Theilen  des  Knötchens  resp.  des  Streifens 
wie  von  einem  breiten  Hof  umgeben  ist. 

Nierenbecken  stark  geröthet,  mit  ondeotlichen  Knötchen  veraehen.  Nieren- 
venen  frei. 

Die  Leber  (Gewicht  ca.  1100  Grm.)  zeigt  an  der  Oberflache  vereinzelte  Knöt^ 
eben,  die  aber  aehr  reichlich  an  2  Stellen  dea  rechten  Lappens  sitzen,  wo  derselbe 
mit  schmalen  bindegevreblgen  Stringen  an  das  Zwerchfell  angeheftet  ist.  Sie  zeigt 
eine  undeatHche  Llppchenzelchnuog  ond  för  daa  bloase  Auge  wenige  aber  deutliche 
graoe  miliare  Knötchen. 

Gallen wege  frei. 

Magen  ood  Doodenom  ohne  Besonderheiten,  ebenso  das  Pancreas. 

bn  DOnndarm  und  Dickdarm  eine  ziemliche  Anuhl  nicht  Aber  linsen- 
groaser  Geaehwfire,  mit  aufgevrorfenem  Rande,  in  welchem,  aowle  im  Grunde  viel- 
fach deutliche  Knötchen  enthalten  alnd. 

Anch  an  der  Serosaselte  sitzen  hier  mehrfach  Knötchen,  zum  Tlieil  in  Form 
von  kurzen  rosenkranzfihnlichen  Zögen  auf  dem  DOnndarm  auf. 

Anaaer  den  Geachwflren  noch  missig  reichliche  fiber  stecknadelkopfgrosse  Knöt- 
chen tu  der  Darmachleimhaut  Sonst  auf  der  Darmaeroaa  nur  zerstreute  graue 
miliare  Knötchen. 

MesenterialdrSsen  ganz  wenig  geschwellt,  grauroth  mit  weiaaen  undeut- 
lichen Knötchen. 

Der  Bruattheil  des  Ductus  thoracicus  eng,  mit  waaserheller  FlOssigkeit 
gal&lh.  Cyslema  chjli  ziemlich  weit,  ebenso  die  zufflbrenden  grossen  Lymphgefitase. 
Nirgends  Tuberkel  zu  bemerken. 

22* 


328 

Uteros  etwas  anteflectirt,  Scheide  eng,  gerooielt  Ofarienoberflidie  glatt, 
im  rechten  Ofariam  ein  dookles  kleines  Corpus  loteam. 

Im  Doaglas'schen  Raum  ziemlich  reichliche  Knotcheoablagemng. 

Blasen  Schleimhaut  donkelroth  mit  einem  trüben  Belage  tersehen,  der  sich 
leicht  abspQIen  Iftsst 

Drüsen  an  der  Aorta  etwas  geschwellt,  graaroth  mit  andeotlichen  Knötchen. 

Aortenintima  ohne  deutliche  Knötchen,  ebenso  Vena  cata,  aiygos,  ja- 
gnlaris  etc. 

Mikroskopische  Dntersochong. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  in  der  Weise  forgenommen,  das«  die 
ganze  Lftnge  der  Venenauflagerung  in  ca.  Millimeter  hohe  Querschnitte  zerlegt  wur- 
den, diese  wurden  mit  Bergamottöl  und  Paraffin  behandelt  und  in  0,02  Mm.  dicke 
Schnitte  zerlegt.  (Dünnere  Schnitte,  die  sich  aber  bekanntlich  ganz  gut  mit  dem 
Mikrotom  anfertigen  lassen,  schienen  nicht  wfinschenswerth ,  dickere  sind  ton  ein- 
geschmolzenen Präparaten  nicht  gut  brauchbar.)  Sie  wurden  erst  nachtriglich  in 
der  oben  angegebenen  Weise  gefürbt  und  ans  jeder  Serie  eine  Anzahl  Schnitte 
untersucht 

Im  centralsten  Thelle  ftllt  die  obere  erweichte  Masse  (die  Veneowand  als 
unten  betrachtet)  sehr  leicht  aus  den  Schnitten  heraus.  Nur  hier  und  da  bleiben 
Fetzen  der  Decke  mit  haften,  die  aus  einem  Gemisch  von  rothiichen  atreiligco 
Massen  mit  Rondzellen  und  eingestreuten  Langhans'schen  Riesenzellen  bestehen. 
Die  noch  auf  dem  » Boden*  sitzen  gebliebene  centrale  Masse  besteht  ans  komigv 
gelbgefJirbter  Substanz.  Der  Boden  der  Auflagerung  selbst  besteht  ans  Randzellca 
Ton  der  Grosse  und  Gestalt  der  Lymphkörperchen  mit  Geflssen  dazwischen,  la 
diese  eingesprengt  sitzen  zierliche  umschriebene  kleine  Knötchen  aus  epithelioides 
öfters  zu  einem  Netzwerk  fereinigten  Zellen  bestehend,  die  manchmal  ein  käsiges 
Centrom  elnschliessen  und  nur  hier  und  da,  an  der  Grenze  der  käsigen  Hauptmasse 
Riesenzellen  enthalten.  Geflsse  sind  In  diesen  Knotehen  nicht  zu  erkennen.  Die 
Membrana  elastica  fehlt  in  den  centralsten  Theilen  der  Auflagerung  ganz,  so  dass 
die  Käsemasse  und  ihre  umgebenden  Zellen  sich  Im  umgebenden  Gewebe  terlieren. 

Die  Seitentheile  bestehen  in  der  Nahe  der  Venenwand,  die  an  ihrer  Grenze 
sich  in  jene  zu  verlieren  scheint,  aus  einem  streifigen,  mächtigen,  rothlich  gefärbten 
Gewebe  mit  deutlichen  Gelassen,  theils  mit  spindligen  Zellen,  theils  mit  Haufen  von 
Rnndzellen,  namentlich  in  der  Nahe  des  Bodens.  Die  oberen  Theile  der  Seiten- 
stücke verlieren  sich  allmählich  in  die  Decke  mit  Ihren  spSrIichen  rothlichen  Ge- 
websmassen  und  reichlichen  Rundzellen. 

Etwa  5  Mm.  nach  der  Peripherie  zu  bleibt  wenigstens  die  Decke  an  den 
Schnitten  haften  und  ihre  höheren  Theile  bestehen  hier  aus  einer  gelb  gefärbten 
Masse  (ahnlich  dem  Centrnm)  mit  spftriichen  Rnndzellen,  aber  verhSItnissmisaig 
reichlichen,  oft  ganz  isolirt  liegenden  Riesenzellen.  In  der  Nihe  der  centralen 
Partien  verläuft  ein  Broochialast  mit  anliegenden  Lymphdrüsen. 

Welter  nach  der  Peripherie  zu  bleibt  auch  die  centrale  Inhaltsmasse  in  den 
Schnitten  liegen,  die  dann  ebenso  aussieht  wie  die  oben  geschilderten  Reste  in  der 
Nabe  des  Bodens.  Die  in  der  Nähe  der  Seitentheile  liegenden  Partien  der  Decke 
sind  roth  gefirbt  und  ziemlich  breit,  mit  Spindelzellen  versehen ;  nach  oben  zn 
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TenchiDftlert  sich  die  Decke  betrSchtlich.  Die  zellenreichen  Stellen  der  Baeis  flndeo 
sich  oor  io  der  Nitie  der  Seiteotlieile,  in  der  Mitte  geiit  die  kisige  Maise  bis  an 
die  hier  schon  Yielfach  dentlich  dnrch  ihre  elastische  Haot  abgesetzte  Venenwand, 
die  nar  splrliche  RnndieUen  aufweist  Die  Seitentheile  enthalten  anssen  derbe 
rothgeftrbte  mit  Spindelzellen  nnd  GeAssen  fersehene  Massen,  innen  reichliche 
Boudzellen  nnd  deutlich  abgesetzte  Knötchen  fon  epithelioideo,  netzförmig  zusammen- 
hangenden Zellen  mit  sehr  spftrlichen  Langhans'schen  Riesenzellen.  Die  Decke  be- 
steht bis  an  ihre  Kuppe  aus  rothen  Massen. 

Noch  weiter  nach  der  Peripherie  zu  stellt  die  Decke  jetzt  überall  eine  dicke 
rothgefarbte  Masse  mit  spindligen  Elementen  dar,  der  an  der  Grenze  der  centralen 
Kisemasse  isolirte  oder  ?on  kleinen  Raufen  zerstreuter  Rundzellen  umgebene  Riesen- 
zellen anliegen.  Die  Gefasse  der  Seitentheile  gehen  bis  weit  in  die  Decke  hinein. 
Am  Boden  ist  die  Membrana  elastica  als  dicke,  geschlflngelte  Haut  deutlich  zu 
erkennen,  nur  auf  kQrzere  Strecken  ist  sie  (namentlich  stets  in  der  NShe  der 
Seitentheile)  verschwunden,  unterhalb  der  Elastica  ist  die  Venenwand  nur  ton  spär- 
lichen Rnodzellen  durchsetzt.  In  den  Seitentheilen  deutliche  Knötchen  fon  der 
früher  angegebenen  Structur.  Das  Centrum  besteht  jetzt  in  der  Nähe  des  Bodens 
sus  rothgelb  gef&rbten  kernlosen  Schollen  von  der  Grosse  und  Gestalt  der  weissen 
Blutkörperchen,  welche  sich  in  die  kömige  amorphe  gelb  gefärbte  Masse  allmählich 

ferlieren. 

» 

Wieder  peripherwärts  treten  in  der  Venenwand  selbst  Riesenzellen  neben  ganz 
zerstreuten  vereinzelten  Rundzellen  auf,  ohne  Knötchenanordnung.    Sonst  wie  froher. 

Entfernt  man  sich  immer  mehr  vom  Centrum,  so  kommt  man  jetzt  in  den- 
jenigen Theil  der  Auflagerung,  der  schon  makroskopisch  als  ganz  glatte,  bandartige 
leichte  Verdickung  der  Venenwand  erschien.  Hier  ist  die  Decke  so  dick,  dass  sie 
der  normalen  benachbarten  Venenwand  an  Durchmesser  mindestens  gleichkommt 
nnd  bei  dem  ganz  ähnlichen  Aussehn  beider,  sowie  bei  der  geringen  Abweichung 
von  der  Fluchtlinie  der  Vene,  kann  es  scheinen,  als  ob  jetzt  die  Käsemasse  ganz 
ausserhalb  der  Vene  läge  und  die  Decke  die  eigentliche  Fortsetzung  der  letzteren 
darstellte.  Dass  dem  aber  nicht  so  ist,  kann  man  an  der  Lage  der  Elastica  er- 
kennen, die  hier  stark  verdickt  Gberall  am  Boden  vorhanden  Ist  und  nur  an  den 
Seitentheilen  fehlt.  Auch  hier  treten  mehrfach  sehr  typische  Miliarknötchen  mit 
Langhans'schen  Riesenzellen  etc.  in  der  eigentlichen  Venenwand  im  Boden  auf.  Auch 
in  den  Seitentheilen  sind  immer  stellenweise  Rundzellenanhäufungen  mit  Riesenzellen 
vorhanden. 

Die  Decke  nimmt  in  ihrem  Durchmesser  nach  der  Peripherie  hin  noch  zu  und 
erreicht  etwa  den  dreifachen  der  Venenwand  selbst. 

Die  Fortsetzung  nach  der  Peripherie  zu  lässt  die  Auflagerung  in  immer  be- 
deutenderer Grösse  im  Verbältniss  zum  Venenlumen  erscheinen,  während  ihre  ab- 
solute Grösse  entsprechend  dem  immer  kleiner  werdenden  Gefässkaliber  abnimmt. 
Endlich  wird  die  Vene  ganz  von  der  Käsemasse  ausgefällt,  die  Elastica  bleibt  jetzt 
an  einem  grossen  Theile  des  Dmfangs  erhalten,  wie  immer  verdickt.  Endlich  ist 
nur  etwa  ein  Viertel  des  Venenumfangs  ohne  solche  und  hier  sitzt  eine  im  peri- 
pheriachen  Theile  des  Umfangs  mit  grossen  dünnwandigen  Gelassen  versehene  lymph- 
körperchenreiche  Masse,  die  sich  allmählich  in  das  käsige  Centrum  verliert,   aber 
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nach  ansMo  nicht  dit  GreoM  d«r  Veoenwand  mit  ihren  imnier  ipirlicher 
den  Zellen  fibenchreitet. 

Die  peripherische  SpiCie  dieser  bis  dahin  mit  kSsiger  Masse  erffillten  Vene  be- 
steht ans  einer  des  Innere  (an  der  Elastica  kenntlich)  ausfüllenden  Bindcgeiiebe- 
masse  ohne  Käse  nnd  Rnndzellen. 

Die  Leber  enthielt  sahlreiehe  Miliarknotchen,  die  aber  nnr  bei  mikroekopischcr 
Dntersnchnng  deutlich  waren. 

Fall  VIII.     Acute   Millartubercnlose   ausgehend   fon   einem   grossen 

Lungen  fenen  tu  berkel. 

Paul  Seh.,  Elsendreher  ans  Leipiig,  25  Jahre  alt,  obdudrt  am  4.  Febraar  1882. 

Diagnose.  Lungenphthise.  Polyposer  grosser  Tuberkel  in  einer 
Vena  pulmonalis.  Acute  allgemeine  Niliartuberculose.  Tuberkel 
in  Lunge,  Mllx,  Nieren,  Leber,  Schilddrfise,  Chorioidea,  Herz. 
Tuberculose  Meningitis.    Tuberkel  in  der  Dura. 

Mittelmassig  gen&brter  Leichnam. 

Dura  gespannt. 

Pia  an  der  Bssis  und  dem  Gbiasma  nenomm  opticorom  mit  sulsigen  gelbfla 
Massen  durchtrinkt,  die  namentlich  auch  in  der  Gegend  des  linken  Ocnloaotori» 
stark  angehfinft  sind;  diese  Massen  setzen  sich  in  die  Fossae  Sylfii  fort  sowie  aaf 
den  forderen  Theil  des  Oberwurms. 

An  den  Fossae  Sylv.  sieht  man  sehr  deutlich  reichliche  miliare  Knötdien  is 
den  sulsigen  Massen  liegen. 

In  beiden  Ghorioideae  je  ein  sehr  deutlicher  grauer  miliarer  Knoten. 

An  der  Basis  der  mittleren  Schfldelgrube  an  der  Dura  deutliche  miliare 
Knötchen. 

Zwerchfell  rechts  im  4.,  links  5.  Intercostalraom. 

Hers  260  Grm.  Linker  Ventrikel  1,2  dick,  9,5  hoch.  Aorta  5,8.  Palm. 
5,2.  Coo.  dezt.  0,5.  Mosculatur  auffallend  grau,  wisserig,  feucht  Klappen  toll- 
kommen  zart.  An  dem  Endocard  des  linken  Ventrikels  an  der  Vorderwand  vereia- 
zelte,  aber  sehr  deutliche,  scharf  herforspringende  miliare  Knötchen,  dem  Endocaid 
aufsitzend.  Am  Eingang  des  Gon.  dezt  ein  ebenfalls  sehr  deutliches  Knöteheo  ton 
Steckoadelkopfgrösse. 

Beide  Lungenspitzen  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen. 

In  der  linken  Longe  ist  ein  grosser  Theil  der  hinteren  Hälfte  des  Ober- 
Isppens  In  eine  schwielige  schiefrige  Masse  umgewandelt,  in  welcher  verkäste  Knoten 
und  bis  kirschkerngrosse  Gavernen  sitzen.  Das  übrige  Lungenparenchym  von  einer 
grossen  Anzahl  gleichartiger  miliarer  grauer  und  weisslicher  Knötchen  durchseist, 
meist  ohne  schwärzliche  Höfe,  hier  und  da  gruppenweise  sitzend. 

In  einem  Ast  der  Vena  pulraon.  3.  Ordnung  des  Oberlappens  (mitten  in  Inft- 
hsltigem  Gewebe),  der  einen  Dmfsag  von  1,2  Cm.  hat,  sitzt  auf  der  einen  Wand  anf 
eloer  linseogrossen  Fläche  ein  polypöses  gelbliches  Gebilde  fest,  dessen  Oberiliche 
böckrig ,  hier  und  da  wie  zerfressen  erscheint  Dieses  Gebilde  ist  1,2  Cm.  lang, 
0,3  Cm.  breit  und  dick.  Nsch  dem  freien  Theile  zu  ist  es  ein  wenig  kolbig;  anf 
seiner  OberQiche  sitzen   denn   noch   rotbliche  zihe  Blutgerinnsel  locker  anf.     Wo 
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Gebilde  der  Waod  des  Veoeostammes  aatsiUt,  setzt  sich  ao  dieselbe  eine 
kleine  Vene  an,  deren  Lumen  follkommen  dareh  eine  derbe  gelbliche  kflsige  Masse 
veratopft  scheint.  Diese  Verstopfong  der  kleinen  Vene  Iflsst  sich  etwa  0,5  Cm.  weit 
verfolgen.  Arterien  und  Bronchien  frei.  Im  Debrigen  ist  der  Haaptstamm  der  mit 
der  Aaflagemng  versehenen  Vene  vollkommen  glatt,  blflolich. 

Rechte  Longe  von  ganz  ahnlicher  Beschaffenheit  der  Schnittfliche;  nur  sind 
hier  die  schwieligen  Nassen  im  Oberlappen  von  etwas  geringerem  Dmfaog  (kleio- 
apfelgrosa). 

Arterien  ond  Venen  dieser  Lnnge  frei,  ebenso  die  Venae  anonjmae, 
jogniares,  cava  soperior,  azygos  etc. 

Dactas'thoracicns  vollkommen  frei. 

Kehlkopf,  Trachea,  Oesophagus,  Znnge,  Rachen  frei. 

In  der  Schilddrfise  dentliche  miliare  graoe  Knotehen,  aber  sehr  spArlich. 

Bronchialdrüsen  massig  geschwellt,  schwarzlich. 

Aortenintima  zart,  mit  ganz  vereinzelten  verwaschenen,  flachen  gelben 
Stellen. 

Milz  160  Grm.,  zähe,  von  einer  grossen  Menge  miliarer  grauer  Knötchen 
durchsetzt,  die  sich  von  dem  gleichmässig  hellgraurothen,  nicht  sehr  dunklen  Paren- 
cbjm  nur  wenig  abheben.     Malpighi'sche  Korpercheo  undeutlich. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Nieren  (13,0,  6,0,  4,0  Cm.).  Kapsel  leicht  abtrennbar,  Rinde  dunkelbraun- 
roth  mit  ziemlich  reichlichen  miliaren  grauen  Knötchen.  Rindeozeichnung  deutlich 
(0,8).     Marksubstanz  dunkelbraunroth. 

Magen,  Duodenum,  Darmkanal  ohne  Besonderheiten. 

Leber  1400  Grm.  Schnittflache  auflhilend  gleichmassig  dunkelbraunroth,  ohne 
deutliche  Lippchenzeichnung,  auf  derselben  vereinzelte  graue  Knötchen  schon  mit 
blossem  Auge  sichtbar. 

Gallenblase  mSssig  mit  dunkelbrauner  Galle  gefüllt. 

Grössere  Lebervenen  frei,  ebenso  die  Pfortaderäste. 

Harnblase  ond  Hoden  frei,  ebenso  Mastdarm. 

Mikroskopische  Dntersnchung. 

Die  polypöse  Auflagerung  der  Hauptvene  wird  mit  dem  angrenzenden  Venen- 
theil  in  eine  Schnittserie  zerlegt  Schnittrichtuog  parallel  mit  der  Venenaie.  Auf 
diesen  zeigt  sich  Folgendes:  Da  wo  die  Auflagerung  von  der  sonst  intacten  nur 
mit  geringer  Verdickung  der  Intima  versehenen  Venen  wand  aufsteigt  (entsprechend 
den  s  S  ei  tent  heilen*  der  zur  Venenwand  queren  Schnitte),  ist  zunächst  an  der 
Vene  ein  mit  deren  Media  direct  zusammenhangendes  röthlich  gefärbtes  Bindegewebe 
mit  Gelassen  vorhanden.  Es  entbSlt  spärliche  Spindel-  und  Rundzellen.  Nach  dem 
Geotrom  der  Auflagerung  zu  sind  aber  reichliche  Rundzellen  vorhanden,  in  denen 
eiogeatreut  zierliche  Miliarknötchen  mit  epithelioiden  Zellen,  Netzwerk  und  Riesen- 
lellen  liegen.  Sie  enthalten  tbeils  ein  separates  käsiges  Inneres,  theils  bingt  dies 
unmittelbar  mit  der  verkästen  centralen  Hauptmasse  der  Auflagerung  zusammen. 

Der  Boden  ist  mit  nicht  sehr  reichlichen  Rundzellen  versehen;  die  Vene  nimmt 
hier  noch  einen  kleinen  offenen  Seiteoast  auf,  der  die  Basis  der  Auflagerung 
durchseut. 
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Dm  «M  te  D«cke  cBlfprachea  «M«,  ist  Ucr  ■«  in  der  Nike  der  Säum- 
theOe  aof  4cd  —iiteo  SchaitUa  cikaltes,  iM  Coitnai  fiOl  xoai  iF^Mten  ThaUe 
heraot.  Da  «o  diesee  dea  Bodca  aabilit,  Sndct  fich  tuSchM  ao  des  ,Sdtca- 
thcUco*  eis  rothgelarbtei  Biodegewcbe  als  Fortselnag  der  ktttercn  xor  Decke,  le 
■lekr  iie  tick  aber  foo  der  Ycoe  enttenea,  desto  aekr  Beadiellea  tielea  ia  der 
Decke  aa^  desto  splrlickcr  wird  die  rotk  geürbte  Zwiscfcmmtase,  bis  eadflch  die 
Decke  oor  aas  ciaeai  grobea  Masckeawcrk  foa  blastrotkücbea  kerakieea  Balkaa 
bestebt,  in  derea  Masckea  tbcils  körnige  geibikb  geSrbte  Sobstaai,  tbeüa  kcra- 
haltige  Leococjtbeo,  tkeOs  aacfc  rotbe  Blatkofperchea  Kcgca.  Diese  Sobetaaa  der 
Decke  reisst  oogemein  leicbt  ab. 

Das  käsige  Centroai  bestcbt  ia  der  Nike  des  Bodeas  aas  kernloaea  fslb- 
rotb  tingirtea  Scbollea  foa  der  Grosse  and  Gestalt  weisser  Ittatköfpercben,  die  sieb 
Dach  innea  balkig  ferbiadea  and  aasaiehea  and  gana  allmihllch  in  die  centrale 
körnige  gelbliche  Masse  übergeben.  In  letzterer  tretea  daaa  je  mehr  akb  die  Aaf- 
lageniDg  von  der  Vene  entfernt  immer  reichlicher  Rendzellen  aof,  die  tlaf^rtere 
Kerne  enthalten  and  zwischen  sich  eioe  mehr  rötblicb  gefib'bte  feinkömige  Sobetaas 
haben.  — 

Die  Seitenfene  wird  an  Qoersehoitten  nntersocht.  Sie  war  nar  scheiBbar 
ganz  thrombosirt,  bei  mikroskopischer  Untersochang  nimmt  die  bald  so  achiMemde 
Anflagemog  nar  etwa  )  des  Veneonmfsngs  für  sich  in  Ansprach,  wihrend  das  letate 
Drittel  normal  erscheint.  Beim  Aafschneiden  mit  der  Scheere  hatte  ich  gar  nicht 
das  eigentliche  Venenlomen  eröffoet,  sondern  war  in  die  Kisemasse  der  Anflageraag 
hereiogerathen. 

lo  den  der  Haoptfene  nahe  liegenden  Sehoittcn  besteht  die  Anflageraag  ia 
ihrem  Ceotram  aas  der  gewöhnlichen  Kisemasse,  die  Decke  in  ihren  iosssreo 
Theilen  aas  streifigem  Bindegewebe,  innen  ans  dichten  Raodzellen  mit  sehr  zahl- 
reichen  Rieseozelleo,  ebeoso  die  Seiteotheile.  Am  Boden  ist  die  Elastica  bis  aaf 
die  Gegend  der  Seiteotheile  erhalten,  dick,  die  Veoenwand  selbst  mit  nar  wenig 
Rondzellen  fersehen,  aber  dicht  an  ihr  ferschiedene  exqaisite  Miliarkoötchen  mit 
Rieseozelleo  etc. 

Entfernt  man  sich  ton  der  Haoptfene,  so  bleibt  zwar  im  Debrigeo  Alles  an- 
ferandert,  aber  jenseits  der  Venen  wand,  dicht  an  ihr  beginnend,  tritt  ein  Haafeo 
fon  lymphoiden  Randzellen  aof,  der  sich  nach  aassen  in  das  amgebende  Binde- 
gewebe ohne  feste  Grenze  verliert  and  In  diesen  flasseren  Theilen  reichliches  Langea- 
pigment  enthält. 

Aof  noch  weiteren  (mehr  peripherisch  gelegenen)  Schnitten  ist  aber  die 
dorchbrocben  und  die  Kisemasse  der  Aaflagerong  hingt  ganz  anmittelbar  mit 
die  Venenwand  selbst  darchsetzenden,  z.  Tb.  aber  angenscheinlich  schon  aosserhalb 
liegenden  ähnlichen  kernlosen  Snbstanz  zosammen.  An  diese  schliesst  sich  noch 
mehr  nach  aussen  eine  AnhSafaog  kernhaltiger  Rondzellen  mit  Riesenzellen  an,  die 
ganz  allmiblicb  in's  amgebende  Bindegewebe  sieb  verliert  and  in  ihren  peripherischsn 
Theilen  mit  Longenpigment  darchsetxt  ist. 

Endlich  erscheint  die  Vene  an  einer  Stelle,  wo  eine  zweite  kleinere,  offeoe, 
einmündet,  ganz  geschlossen,  die  Rondzellen,  die  der  Decke  eotsprschen  worden, 
schliessen  sich  erst  an  die  iossere  Wand  der  Vene  an  (deren  Hiote  ganz  intsct 
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encbaiDMi),  and  diese  setien  tich  oomiUelbar  fort  id  eioe  KSsemasse  von  oDgeHlbr 
dendbeo  GrdaM,  wie  die  der  AoflageroDg  to  der  Nabe,  allseitig  omgeben  foo  Rood- 
lelleo.  Id  deo  Raodtelleo  sind  reicbltcbe  Rieseoiellen  elogestreot.  Nacb  aossen 
reicbt  die  Eisenasse  bis  oomittelbar  ao  das  scbwarze  Longeopigmeot  mit  seinen 
Rondzellen  and  Riesentellen  nnd  es  selgen  sieb  scbwarse  Körncben  nicbt  nor  frei 
in  der  Käsemasse,  sondern  ancb  in  den  Riesenaellen  eingescblossen.  Die  einmün- 
dende offene  kleine  Vene  bat  eine  ferdickte  Intima. 

Fall  IX.     Acute  allgemeine  Miliartnbercnlose  aasgehend   ton  einem 

grossen  Tuberkel  der  Nebennierenvene. 

Augost  F.,  56  Jabre  alt,  Handelsmann. 

MissigaosgedebnteLongenpbtbise,  aber  nor  links.  Rroncbiecta- 
tische  Caferne  Im  linken  Unterlappen.  Geringe  tnbercalöse  Darm- 
gescbwQrsbildong.  Verkiste  Stellen  in  der  Prostata.  Toberculöse 
GesebwSre  in  der  Harnblase.  Grosserer  tobercoldser  Heerd  in 
einer  Papille  der  linken  Niere.  Verkisong  beider  Nebennieren, 
ohne  RroDxebaot  Tubercolose  Phlebitis  in  der  linken  Vena  super- 
renalis.  Acute  allgemeine  Millartnberenlose.  Tuberkel  in  Lunge, 
besonders  rechts,  in  Mils,  Niere,  Herz,  ScbilddrQse,  Chorioidea, 
Knochenmark,  Leber,  Vena  anonyme  sin.  —  Amputationsstumpf  des 
linken  Arms.     Gallensteine. 

Miasig  kriftig  gebauter  Mann.  An  der  Haut  ist  eine  auffallende  Rroozef&rbung 
nicht  zu  bameiiLen;  sie  ist  nur  etwas  hellbrannlich  gefUrbt,  wie  es  bei  Leuten  mit 
mangelhafter  Hantpflege  oft  der  Fall  ist.  Der  linke  Unterarm  fehlt;  an  den  unteren 
Eitremititen  kleine  Haotblutungen.  Im  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkel- 
beins eine  Anzahl  sehr  deotlicher,  stecknadelkopfgrosser,  weisser  oder  gelblicher, 
scharf  umschriebener  Knötchen,  in  deren  Umgebung  das  Mark  gerothet  ist,  während 
es  sonst  gelb  nnd  fettglftnzend  erscheint. 

Die  linke  Lunge  mit  der  Brustwand  fest  ferwachsen,  namentlich  im  unteren 
Lappen.  Der  Oberlappeo  zeigt  ziemlich  verbreitete,  etwas  grossere  käsige  Heerde, 
die  gruppenweise  stehen,  vielfach  in  ihrer  Mitte  erweicht  und  zugleich  in  Höhlen 
omgewandelt  sind.  Zwischen  ihnen,  hie  und  da  schiefrige  Bindegewebsmassen,  in 
der  Spitze  2  haselnossgrosse  Gavemen.  Im  Unterlappen  nur  ganz  vereinzelte 
Miliarknötchen;  hingegen  ist  ein  grosser  Theil  des  seitlichen  Unterlappens  in  eine 
SQSgebuchtete,  mit  glatten  Wanden  versehene,  faustgrosse  Caveme  verwandelt,  in 
deren  Umgebung  sich  nichts  von  käsigen  Substanzen  vorfindet.  Diese  Caveme  steht 
mit  mehreren  Bronchien  in  Verbindung;  doch  fehlt  hier  eine  Scblelmbautauskleidong. 
Hingegen  ist  die  Höhle  glattwandig,  thells  von  rother,  theils  von  gelber  Farbe. 

Bronchialschleimhant  gerÖthet  Bronchialdrfisen  melanotisch,  ge- 
schwellt, hie  und  da  mit  grauen  Stellen  und  erweichten  schwärzlichen  Partien. 
Dabei  sind  die  Drüsen  vielfach  mit  den  Arterien  verwachsen,  deren  Wände  mehr- 
fach buehtig  auagezogen  sind  nnd  hie  und  da  auf  der  Innenfläche  und  auf  dem 
Durchachnitt  grau  verfärbt  erscheinen.     Die  Venen  sind  frei. 

Die  rechte  Lunge  ist  voluminös  und  ganz*  frei  von  älteren  Veräoderongen, 
hingegen  durchsetzt  von  einer  sehr  grossen  Zahl  miliarer  grauer  und  weisser  Knöt- 
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cheo.  Im  üebrigen  sind  die  VerhIltDiue  der  Arterien  aad  Bronchien  wie  anf  der 
anderen  Seite.     Venen  frei. 

Herz.  Linker  Ventrikel  1,2  dick,  10,0  hoch.  Aorta  7,2  Cm.  Polmon.  8,0. 
Conae  dexter  0,8.  Klappen  vollkommen  zart.  Moscnlator  gdbroth.  Im  rechten 
Ventrikel  eine  gelblich  gestrichelte  Zeichnung  unter  dem  Endoeard;  keine  makro- 
skopisch sichtbaren  Knötchen.  Hingegen  im  Imken  Ventrikel  anf  einem  PafiUar* 
moskel  der  Mitralis  ein  miliares  graues,  fiber  dem  Endoeard  scharf  vorspringendes, 
kaum  stecknadelkopfgrosses  Knötchen. 

Oesophagus  frei. 

Kehlkopfknorpel  verknöchert.  Kehlkopfschleimhaut  frei.  Ebenso 
Rachen,  Zunge  etc. 

In  der  Schilddrfise  einige  undentliche  miliare  Knotehen,  auch  ein  deotUehes 
im  linken  Lappen.  In  der  Vena  anonyme  sin.  an  der  Hinterwand  ein  kleines, 
kaum  stecknadelkopfgrosses  graues  Knotehen. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

In  der  linken  Chorioidea  einige  ganz  kleine  graue  Knotehen,  In  deren  Um- 
gebung das  Pigment  etwas  stSrker  angehäuft  erscheint,  als  an  anderen  Stelleo. 

MHz  250  Grm.,  derb,  dnnkelroth,  durchsetzt  von  einer  ungeheuren  Zahl  ganz 
feiner  weisser  Knötchen. 

Nebennieren  aoflallend  gross.  In  der  linken  ist  im  innesen  Theil  noch 
ein  Abschnitt  von  gewöhnlichem  Nebennierengewebe,  dessen  Lange  2,5,  deaseo 
grösste  Dicke  0,8  betragt.  In  diesem  Theil  ist  die  Rinde  kaum  verfettet  Intcr- 
mediarsnbstanz  schwärzlich.  Marksubstanz  grauroth.  LateralwSrts  treten  In  ds 
Nebenniere  vereinzelte  stecknadelkopfgrosse,  verkiste  gelbe  Heerde  auf,  dann  aber 
grosse  käsige  Knoten  von  1,6  Gm.  Dicke,  an  deren  Bande  nach  oben  hin  noch  eine 
schmale  graurothe  Bindenschicht  erhalten  ist.  Priparirt  man  die  Vena  snperreaalis, 
so  findet  sich  eine  polypöse,  gelbe,  kaseaholiche  Masse,  die  frei  in  dasLameo  der 
Vene  hineinschaut  Sie  hat  eine  Lange  von  mindestens  1  Cm.  (die  Spitze  war  beim 
Herausschneiden  der  Nebenniere  abgeschnitten).  Diese  polypöse  Masse  sitzt  peri- 
pherisch in  der  Nahe  der  k&sigen  Heerde  fest  und  besitzt  einen  Durchmesser  voa  es. 
3  Mm.,  der  sich  peripherwarts  ein  wenig  vermindert .  Die  Oberflache  dee  polypösen 
Gebildes,  das  nur  mit  einer  kaum  linsengrossen  Fläche  an  der  Wand  festaitsi  and 
sonst  ganz  frei  centralwirts  in  die  Vene  hineinragt,  ohne  mit  der  Wand  irgend  welche 
Verbindung  einzugehen,  ist  etwas  höckrig,  aber  doch  im  Allgemeinen  glatt,  nur  in 
der  Nahe  der  Spitze  erweicht  und  wie  ulcenrt  Die  Qbrige  Oberfliche  der  Vene  voll- 
kommen glatt;  die  Schnittfläche  der  Wand  zeigt  die  gewöhnliche  Dicke  einer  eolchen 
Vene;  doch  an  der  Stelle,  wo  das  polypöse  Gebilde  festsitzt,  ist  sie  auf  das  Dop- 
pelte verdickt,  derb,  von  käsigen  Massen  durchsetzt  Die  rechte  Nebenniere 
(6  Gm.  breit,  3,2  hoch,  1,6  dick)  zeigt  auch  noch  Stellen  mit  ganz  nomaleo 
Nebennierengewebe;  sonst  besteht  dieselbe  aus  käsigen  Knoten  von  unregeloBäesiger 
Begrenxung  und  trockener  Scbnittfliche,  zwischen  denen  graurothe,  glatte,  sähe  Zfige 
von  Bindegewebe  vorhanden  sind  und  an  deren  Rande  noch  hier  und  da  Reste  des 
normalen  Parencbyms  zu  sehen  sind.  Die  Vena  superrenalis  deztra  vertiert  si^  in 
die  Käsemassen.  An  der  äussersteu  Stelle,  wo  ihr  Lumen  der  Präparation  sagtngig 
Ist,  erscheint  dasselbe  höckrig,  hie  und  da  mit  gelben  Knötchen  in  der  Wandi. 
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Im  Mageo  eiotge  •chwanlich  erweichte  Stellen. 

Doodenam  ohne  BeeoDderheiteo. 

Leber,  ca.  2000  Grm.,  bellgelblich;  aaf  der  Schoittfliche  die  Peripherien 
breit,  gelblich;  die  Centra  achmal,  gelblichrotb.  Knötchen  mit  blosaem  Ange  nicht 
in  aeheo.  In  der  Gallenblaae  eine  groaae  Anzahl  polyedriacher  Steine,  die  daa 
Lumen  follkommen  aasfSlIen  und  nor  eine  geringe  Schlelmmaaae  xwiachen  aich 
haben.  Die  peripheriachen  Steine  aind  an  manchen  Stellen  mit  der  Gallenblaaen- 
wand  aebr  feat  ferbnnden.  Die  Wand  aelbat  zeigt  an  der  Innenfläche  ein  weiaaea, 
glattea  Anaaehen,  ohne  Spur  der  eigentlichen  Schleimhantbeacbairenbeit 

Im  unteren  Theil  dea  Dflnndarmea  und  im  Coecum  ganz  vereinzelte, 
ca.  20  Pfennigatfick-groaae  Geachwflre  mit  etwaa  erhabenem  Rande,  in  welchem 
kleine  Knötchen  aichthar  aind. 

Proatata  etwaa  grosa,  namentlich  der  linke  Lappen;  auf  dem  Durehachnitt  dea 
linken  Lappena  (undeutlich  auch  im  rechten  Lappen)  deutliche  kiaige  Heerde,  tbeila 
von  miliarer  Gröeae,  tbeila  zu  erbaengroaaeo  unregelmitaigen  Knoten  zuaammengestellt. 

Hoden  und  Nebenboden'  frei  Ebenao  die  Samenblaaen  anacheinend 
frei,  wahrend  daa  linke  Vaa  deferena  eine  ganz  leichte,  gelbliche  Zone  um  daa 
Lumen  herum  zeigt,  die  rechte  nicht  zu  aaben  iat  In  dem  Receaaua  reeto-veaicalia 
dea  Baochfella  ganz  vereinzelte  Knötchen. 

In  der  Harnblaae  auf  der  vorderen  Wand  ein  unregelmassigea  dreieckiges 
GeacbwQr  von  1,5  Cm.  Durchmeaaer,  1  Mm.  Höbe,  mit  aoagezackteo ,  etwas  aufge- 
worfenen, gelblichen  Rindern,  deren  Umgebung  gerötbet  eracheint  Der  Grund  gelb- 
lich, glatt. 

Nieren  11,  4,5,  3,5.  Oberflache  glatt,  mit  vereinzelten  dunkelrothen 
Punkten,  die  aich  nicht  wegwiachen  laaaen,  und  vereinzelten  weissen  verschwommenen 
Knötchen.  Rindenzeichnung  deutlich.  Rinde  gelblichrotb,  7  Hm.  breit  Marksnb- 
atanz von  deraelben  Farbe;  die  Glomeroli  treten  auSallend  deutlich  hervor. 
Nierenbecken  frei,  aber  in  einer  Papille  der  linken  Niere  ein  kirachkemgroeaer 
Heerde  mit  gelblichem,  käsigem  Rande  und  graurothem,  etwaa  weichem  Centrum. 
Sonat  in  den  Nieren  noch  zeratrente  miliare  gelbliche  Knötchen. 

Mikroakopiache  Unterauchung. 

Die  groaaen  Knoten  der  Nebennieren  stellen  unregelmässige  Massen  dar, 
welche  mikroskopisch  aua  einer  kernlosen,  granulösen,  gelbgefärbten  Hauptmasse 
besteht,  in  deren  Umgebung  tbeila  keroarme  bindegewebige  Zflge,  tbeila  reichliche 
Rundzelleoanbäufuogen  aich  finden.  Letztere  sind  an  manchen  Stellen  in  ganz  auf- 
fallend geringer  Zahl  vorhanden,  meist  al>er  reichlich.  Riesenzellen  sind  sehr  selten 
zu  sehen,  dann  entweder  mit  Häufchen  von  Rundzellen  umgeben  oder  fast  ganz 
frei  von  aolchen  im  angrenzenden  Bindegewebe.  Die  kleineren  Knoten  sind  mit 
reichlicheren  Rund-  und  zahlreicheren  Rieaenzelleo  in  der  Peripherie  veraehen. 

Die  durch  die  Knoten  verlaufenden  kleinsten  Venenstämmchen  sind  häufig 
durch  Anhäufung  von  Rundzellen  und  amorphen  Maasen  in  ihrem  Innern  ganz  voll- 
gestopft und  manchmal  nur  achwer  noch  kenntlich.  In  anderen  sitzen  solche  Zell- 
aubäufungen  nur  in  Form  von  kleinen  Wärzchen  auf  einem  Tbeile  der  Wand  auf, 
vräbrend  die  fibrige  Vene  frei  iat.  Die  Wand  deraelben  ist  sehr  dfinn,  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  verschmolzen. 
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Der  grosse  Kooteo  in  der  Vene  wurde  in  LängsschoUte  zerlegt.  Da  wo 
derselbe  der  Veoe  ansitzt,  steigen  fon  der  Wand  derselben  rotbgefarbte,  gcfitoshaltigc, 
Im  Allgemeinen  kernsrme  Bindegewebsmsssen  anf  (Sei tenth eile),  in  wdcheo 
aber  an  der  inneren  Seite  reichliche  Bandzellen  aufsitzen  und  auch  sonst  Heerde 
von  solchen  sich  vorfinden.  Ausserdem  sieht  man  in  ihnen  spirticbe,  aber  sehr 
typische  kleinste  Knötchen  mit  epithelioiden  Zellen  und  Langhans'scben  Riesenzellen. 

Der  Boden  der  Auflagerung  ist  nur  von  sehr  spärlichen  Rnndzellen  durch- 
setzt, und  zwar  da,  wo  er  an  die  centrale  Käsemasse  anstosst  Die  letztere 
geht  aber  über  die  eigentliche  Venenwand  heraus  in  das  umgebende  Bindegewebe 
hinein.  Eine  Elastica  fehlt  hier  ganz.  Die  RSsemasse  selbst  besteht  in  ihren  der 
Vene  benachbarten  Theilen  aus  jener  schon  oft  erwähnten  feinkörnigen,  gelbgeürbtes 
kernlosen  Masse.  Die  dem  freien  Ende  der  Auflagerung  entsprechenden  Theile  der- 
selben enthalten  jedoch  reichliche  Rnndzellen. 

Die  Decke  ist  nur  in  der  Nfthe  der  Seitentheile  deutlich  bindegewebig,  welter 
nach  oben  (von  der  Vene  entfernt)  löst  sie  sich  in  ein  grobes  Maschenwerk  röth- 
lich  gefärbter  Balken  auf,  welche  Haufen  von  Rundzellen  enthalten.  Noch  mehr 
nach  oben  verschwindet  die  eigentliche  Decke  ganz  und  die  centrale  Masse  lieft 
frei  da,  nur  von  röthlichen  balkigen  Fibrinmassen  und  Haufen  von  kernhaltiges 
Rundzellen  bedeckt' 

In  Betreff  der  übrigen  Tuberkel  sei  nur  bemerkt,  dass  der  einzelne  Hen- 
tuberkel  ein  typisches  Miliarknötchen  war,  dass  aber  der  «Tuberkel*  der  Vena  soo- 
nyma  sinistra  bei  der  Demonstration  im  Kurs  vsrioren  ging. ' 

Epikritische  Bemerkung. 

Wir  haben  hier  neben  einer  massig  ausgedehnten  nur  auf  die 
linke  Lunge  beschränkten  Phthise  mit  einer  grossen  ulcerirten 
Bronchiectasie  links  unten,  noch  eine  Urogenitaltuberculose  and  Ve^ 
kSsung  in  beiden  Nebennieren.  Bronzehaut  besteht  nicht,  es  ist 
auch  noch  ein  grosser  Theil  des  Nebennierenparenchyms  erbalten. 
In  den  Nebennieren  ist  ausser  mehrfacher  Tuberculose  kleiner  Venen- 
ästchen  auch  ein  grösserer  erweichter  Heerd  in  dem  Hauptstamm 
der  rechten  V.  suprarenalis  vorhanden,  von  welchem  dann  die  acute 
allgemeine  Miliartuberculose  ausging. 


Es  folgen  nun  noch  zwei  weitere  FHIle  von  acuter  allgemeiner 
Miliartuberculose,  bei  denen  die  Venenheerde  der  Sammlung  ein- 
verleibt wurden  und  daher  nicht  mikroskopisch  untersucht  werden 
konnten.  Die  Venenbefunde  sind  makroskopisch  schon  charakte- 
ristisch genug,  doch  bitte  ich  Fall  XI  nur  als  einen  Anhang  zu  den 
früheren  zu  betrachten,  da  mir  bei  diesem  die  Pathogenese  noch 
etwas  zweifelhaft  zu  sein  scheint. 
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Fall  X.    Acute  allgemeine  Miliartaberculose  aosgebend   tod  einem 

grossen  Langenvenenbeerde. 

Alma  P.,  ITJabre  alt,  DienstmSdcben,  obdocirt  am  5.  Janoar  1880. 

Diagnose:  Acute  allgemeine  miliare  Tnberculose.  Alte  tuber- 
colose  adhäsive  Pleuritis  links.  Grosser  Tuberkelbeerd  in  der 
rechten  Lungenvene.  Miliare  Tuberkel  in  Lunge,  Lungenvenen,  Herz, 
Peritoneum,  linker  Pleura,  Milz,  Nieren,  Nierenbecken,  Ghorioidea, 
Thyreoidea,  Knochen,  Leber,  Ductus  thoracicns.  Netzbautblutun- 
gen.     Grosses,  frisches  Corpus  luteum  rechts. 

Gut  gebautes  Madchen.     Todtenstarre  noch  nicht  gelost. 

Zwerchfell  beiderseits  im  4.  lotercostalraom.  Die  linke  Lunge  mit  der  Brust- 
wand durch  lockere  bindegewebige  Adhäsionen  Terwachsen.  Im  rechten  Pleuraraum 
massige  Mengen  klarer  hellgelber  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  ebenfalls  etwaa  klare  Flüssigkeit 

Auf  der  Aussenfläche  des  Herzens  ganz  vereinzelte  miliare  Knotehen. 

Im  Herzen  selbst  findet  man,  im  Conus  arteriosus  eine  grössere  Anzahl 
miliarer  Knötchen,  vereinzelte  sitzen  auch  an  anderen  Stellen  des  rechten  Ventrikels. 
Sie  überragen  das  Endocard  als  feine  Knotehen  nach  innen  zu.  Im  linken  Ven- 
trikel sitzen  vereinzelte  derartige  Knötchen ;  eins  derselben  findet  sich  in  der  Nfibe 
des  Ansatzpunktes  .des  vorderen  Zipfels  der  Mitralis. 

In  den  Adhäsionen,  welche  die  linke  Lunge  mit  der  Brnstwand  ver- 
binden, bemerkt  man  reichliche  miliare  Knötchen. 

Die  linke  Lunge  fühlt  sich  derb  an,  ist  sehr  schwach  lufthaltig,  grau- 
roth,  durchsetzt  von  einer  Unzahl  miliarer,  grauer  und  weisslicher  Knötchen. 
Das  dazwischenliegende  Gewebe  hat  eine  graurothe  FSrbung;  nirgends  finden 
•Ich  ältere  phthisische  Heerde.  Die  Lungenvene  ist  frei  von  grösseren  Throm- 
bosen; hingegen  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  miliare  Knötchen  auf  der  Intima 
vor.  Die  Arterien  sind  frei.  In  den  Bronchien  reichliche  röthliche,  schaumige 
Flüssigkeit 

Auch  die  rechte  Lunge  ist  frei  von  jedem  älteren  phtbisischen  Prozess. 
Die  Lungenarterien  und  Bronchien  normal.  Hingegen  findet  sich  in  einem  Aste 
der  Lungenvene,  da  wo  sich  2  Aeste  3.  Ranges  zu  einem  2.  Ranges  vereinigen, 
ein  polypöser  gelblicher  Vorsprung,  der  eine  Länge  von  1,2  Cm.  und  eine  Dicke 
von  ca.  3 — 4  Mm.  besitzt  Der  nach  dem  Herzen  zugekehrte  Thell  ragt  frei  in 
das  Lumen  der  offenen  Vene  hinein  und  hat  eine  kolbig  angeschwollene  Form. 
Er  ist  von  grosser  Bröchigkelt,  so  dass  ihn  die  geringste  BerObmug  zerreissen 
kann.  Der  vom  Herzen  abgekehrte  Theil  sitzt  sehr  fest  an  der  Vene  an,  setzt 
sich  aber  sehr  scharf  überall  gegen  den  IntlmaQberzug  ab,  welch  letzterer  glatt 
ODd  glänzend  ist 

Die  Schilddrfise  gross,  dunkelroth,  mit  vereinzelten  miliaren  Knötchen  ver- 
seben. 

Der  Ductus  thoracicns  grösstentheils  vollkommen  frei ;  nur  an  einer  ganz 
kleinen  Stelle  im  Brusttheil  findet  sich  das  Lumen  verschlossen  durch  gelbe  käsige 
welche  Masse. 
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Die  Trachea,  der  Oesopbagas  ohne  BeeoDderbeiten. 

LymphdrQten  am  Halee  und  die  Bronchial drfieen  geacbwellt,  gerölh^ 
?on  reichlichen  miliaren  Knötchen  durchsetzt. 

Stirnnaht  erhalten. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

In  der  rechten  Netihaut  mehrere  grossere  Blotnogen,  in  der  linken  mehrm 
kleine. 

In  der  Chorloidea  reichliche  Tnberhel. 

Milz  (300  Grm.)  ist  durchsetzt  ton  miliaren  Knotehen,  die  dicht  gedrSogt 
stehen. 

Beide  Nieren  gross  (12,0,  6,0,  3,5  Cm.).  Kapsel  leicht  abtreonbar,  Binde 
7  Mm.  breit.  Auf  der  Oberfläche  sehr  reichliche  verschieden  grosse  frane  Penktc, 
die  hiofig  fon  einem  kleinen  deutlichen  Hof  umgeben  sind.  Diese  Punkte  selia 
sich  in  Form  von  Streifen  zum  Theil  auch  durch  die  Marksobstanz  fort  INck 
Streifen  in  der  Marksubstanz  sind  zum  Theil  mehrere  Millimeter  breit  ond  laaics 
den  Harnkanllchen  parallel. 

In  der  Schleimhant  des  einen  Nierenbeckens  ein  miliarer  Kaotea. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Im  grossen  Netz  fereinzelte  ganz  feine  miliare  Knötchen.  4aeh  auf  ta 
PeritonealOberzug  der  Leber  ond  der  Nieren  vereinzelte  Knötchen,  etwas  reicklkher 
im  Douglas'scben  Baum. 

Gallenwege  frei. 

Magen,  Duodenum,  Gallenblase  ohne  Besonderheiten. 

In  der  Leber  sieht  man  vereinzelte  grössere  weissliche  oder  gelbliche  Kaöt- 
eben.  Die  Gentra  der  Leberifippchen  sind  dnnkelgrauroth,  scharf  abgesetzt  gogn 
die  hellgrauen  Peripherien. 

Pancreas  dnnkelgrauroth,  ohne  deutlich  erkennbare  Knötchen. 

Im  Dickdarm  dickbreiige  gelbliche  Kothmassen;  Schleimhant  vollkoaiBa 
iotact;  ebenso  Dfinndarm. 

Im  rechtenOvarinm  eine  haaelnnssgrosse  mit  dunkelgelbrother,  dickbreüfe 
Masse  erfüllte  Cyste  mit  intacter  Oberfliche. 

Uterusschleimhaut  leicht  gerötheL 

Scheide  stark  gerunzelt. 

Hymen  ringförmig. 

Fall  XL    Acute  allgemeine  Miliartnbercnlose,  möglicherweise  aai- 
gehend  von  einem  Heerde  der  Vena  thyreoldea. 

Walther  N.,  stud.  jur.,  25  Jahre  alt,  obducirt  am  8.  Februar  18S0. 

Diagnose:  Acute  allgemeine  Mlliartuberculose.  Tuberkel  is 
Herz,  Lungen  (keine  Phthise),  Milz,  Leber,  splrlich  in  den  Nieres. 
Hochgradige  Tuberculose  des  linken  SchiiddrQsenlappens.  Grösserer 
Tuberkelheerd  in  dem  Verbindnngstheil  der  Vena  thyreoldea  sape- 
rior  ond  inferior. 

Sehr  kraftig  gebauter  Mann.  Todtenstarre  noch  nicht  gelöst  Koochtn 
durften  nicht  untersucht  werden. 
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Hirn  and  Aog«D  dorften  nicht  ontersacht  werden. 

Bei  Eroflbong  des  Thorax  sinken  die  Lungen  nur  wenf^  inrOck. 

Im  Heribentel  wenig  klare  FlOaeigkeit 

Heri.    Linker  Ventrikel  1,0,  11,0.    Aorta  6,0.     Con.  dezt.  0,3.    Pnim.  6,0. 

Hotcolatnr  des  Heneas  graaroth.  Im  Conus  arteriosns  einige  miliare  Knöt- 
chen, die  snm  Theil  das  Endotard  dentlich  fiberragen.    Klappen  follkommen  zart. 

Beide  Lungen  anffallend  schwer. 

Bechte  Lnnge  1200  Grm.,  linke  1050  Grm. 

Auf  der  Pleura  beiderseits  reichliche  miliare  Knötchen  durchschimmernd,  doch 
ist  die  Pleura  fiberall  glatt. 

Lnngengewebe  schwach  lufthaltig,  durchsetit  von  einer  sehr  grossen  Zahl 
miliarer  Knötchen,  die  dicht  gedrängt  an  einander  stehen,  nirgends  von  schwarz- 
lieben  Heerden  umgeben  sind.  Gelasse  follkommen  frei,  soweit  sie  sich  makro- 
il[opisch  verfolgen  lassen.  Auch  miliare  Eruptionen  sind  nicht  zu  erkennen.  Nir- 
geods  in  den  Lungen  ein  literer  phthisischer  Heerd. 

In  den  Bronchien  zäher  Schleim. 

Ductus  thoracicus  frei. 

Aortenlntima  vollkommen  zart,  ebenso  die  grösseren  Halsvenen. 

Auf  der  linken  Seite  geschwellte  Bronchialdrusen. 

Im  rechten  Schilddrfisen läppen  keine  deutlichen  miliaren  Knötchen,  hin- 
gegen die  ganze  Süssere  Partie  des  linken  Schilddrfisenlappens  von  sehr  reichlichen 
miliaren  Knötchen  durchsetzt,  die  an  vielen  Stellen  sehr  dicht  stehen  und  zu 
grosseren  kSsigen  Heerden  zusammengeflossen  scheinen.  An  diesem  Lappen  vorbei 
liebt  eine  8  Mm.  im  Umfang  haltende  Vene,  die  zur  Vena  thyreoidea  inferior  ffihrt 
aod  diese  mit  der  Vena  thyreoidea  superior  verbindet.  In  dieser  Vene,  da  wo  sie 
an  den  reichlich  mit  Knötchen  durchsetzten  Schilddrfisenthellen  vorfiberzieht,  sitzen 
zwei  Knoteo,  die  von  rechts  nach  links  3  Mm.,  in  der  Dicke  1  Mm.  und  in  der 
Höbe  1,5  Mm.  zusammen  messen.     Das  Veneninmen  ist  vollkommen  frei. 

Milz  400  Grm.  weich.  Durch  die  Oberfläche  schimmern  blasse  Stellen  durch. 
Pulpa  ziemlich  Mass,  mit  reichlichen  feinen  Pfinktchen  durchsetzt,  die  sich  jedoch 
nicht  gerade  sehr  scharf  markiren. 

Beide  Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

In  beiden  Nieren  die  Kapsel  leicht  abtrennbar;  spiriiche  makroskopisch 
sichtbare  Knötchen. 

Nierenbecken  frei. 

Am  Ausgang  der  Blase  ^nzelne  feine  Knötchen. 

Auf  der  Ausaenfläche  der  Albngfnea  testis  kleine  ganz  durchscheinende  derbe 
Knötchen  beiderseits. 

Prostata  ohne  Besonderheiten. 

Gallenwege  frei. 

Leber  2200  Grm.,  hat  eine  Schnittfliche  mit  nicht  sehr  deutlicher  LSppchen* 
Zeichnung  und  sehr  lahlreichen,  makroskopisch  aber  nicht  dentlich  sichtbaren  grauen 
and  weleslichen  Knötchen. 

In  der  Gallenblase  wenig  Galle. 

Magen  und  Darm  ohne  Besonderheiten. 
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Epikritische  Bemerkung. 
In  diesem  Fi^le  fand  sich  nur  an  einer  Stelle  des  Körpers  ein 
grösserer  KSseheerd,  der  auch  mit  etwas  grösseren  Venenknoten 
in  Verbindung  stand.  Dieser  sass  sonderbarer  Weise  in  der  Schild- 
drüse, wo  ich  noch  nie  einen  solchen  i;rossen  Heerd  gesehen  habe. 
Die  bedeutende  Grösse  des  Heerdes  spricht  für  ein  ISngeres  Be- 
stehen, als  die  sonst  vorhandenen  miliaren  Tuberkel  haben  können, 
und  auch  der  Zusammenhang  mit  den  immerhin  etwas  grösseren 
Venenknötchen  für  eine  Sltere  Beschaffenheit  beider.  Doch  sind 
mir  letztere  etwas  zu  klein  erschienen  für  die  BlutQberschüttung 
und  ich  gebe  anheim,  ob  man  diesen  Fall  als  sicher  in  der  Patho- 
genese der  letzteren  aufgeklärt  ansehen  will. 

n.    Gruppe. 

Zwei  FUle  von  aeater  Mlllartaberealose  voo  Toberenlose  des  Dnctiis  thoraeieu 
ansgeheod,  bei  denen  Miliartaberkel  In  Yenen  geftanden  worden. 

Fall  XII. 

Jobano  G.,  Zimmermaon,  53  Jal^re  alt,  obdocirt  am  5.  September  IS79. 

Diagnose:  Scropbalose  ond  Tabercolose  der  mesenterialen  ond 
retroperitonealen  LjmphdrJisen.  Ifiliartabercnlose  nnd  tnberealöte 
Entzündung  des  Ductus  tboracicus.  Acute  allgemeine  Miliartober- 
culose.  Tuberkeln  in  Lunge,  Milz,  Niere,  SchilddrQse,  Herz,  Pfort- 
ader, V.  polmonalis,  V.  azygos.  —  Atberose  und  Erweiterung  der 
Aorta  und  anderer  grosser  Arterlen. 

Bei  Eröffnung  der  Brust  zeigt  sich  im  forderen  Mediastinum  die  Aorta  in 
reichlicher  Ausdehnung  vorliegend. 

Das  Herz  ist  gross,  zeigt  an  seiner  forderen  FlSehe  einige  Sebneoflecken. 
Linker  Yentrikel  1,2  Gm.  dick.  Höhe  9,5  Cm.  Papillarmoskelo  etfvaa  platt. 
Klappen  follkommen  zart.     Musculatur  graogelbrotb. 

Umfang  der  Aorta  oberhalb  der  Klappen  10  Gm. 

Rechter  Ventrikel  im  Gonus  arteriosus  4  Mm.  dick.  Umfang  der  Aorta 
pnimonalis  7  Gm.  Im  Conus  arteriosus  nach  der  Hinterwand  zu  eine  Gruppe  fon 
ca.  20.  feinen  weisslichen  Knotehen.  Ein  etwas  grosserer  derartiger  Knoten  sitzt 
an  der  Vorderwand  des  Gon.  art  als  grauweisslicher,  scharf  umschriebener  Höcker 
das  Eodocard  überragend.  In  dem  linken  Ventrikel  auf  einem  hinteren  Papillär-' 
muskel  ein  ähnliches  nur  kleineres  Knötchen. 

Corooararterien  mit  zarter  Intime. 

Aorta  sehr  weit  Ihre  Innenfl&che  im  aufsteigenden  Theile  uneben,  fon 
grauer,  weissitcher  und  gelblicher  Färbung.  Die  gelblichen  Steilen  fohlen  sich  kalkig 
an.  Hier  nnd  da  Substanzdefecte  an  der  Innenfläche,  aber  ohne  thrombotischen 
Belag.  Im  weiteren  Verlauf  ist  die  Aorta  thoracica  ebenfalls  sehr  weit  ond  fon 
ganz  Sbolicher  Beschaffenheit.     Auch  die  grösseren  fom  Aortenbogen  abgehenden 
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BlotgeiSstsUmme  zeigeo  eine  Ihnlicbe  Bescbaffenheit  der  Intima.  Im  anteren  Theil 
der  Aorta  thoracica  findet  man  granrothe  GeriPPselinaaseD  ^aofliegen.  lo  der  Höbe 
des  TripQS  Halleri  bat  die  Aorta  eioen  DinfaDg  fon  8  Gm.  Unterhalb  des  Abgaoga 
der  Hesenterialis  soperior  verengert  sich  die  Aorta  wlederam  und  iwar  liemlich 
rasch,  so  dass  sie  aomittelbar  daranter  einen  Umfang  von  5  Gm.  ond  dicht  über  , 
der  Tbeflnogsstelle  einen  foo  4,5  Cm.  hat.  Dieser  scbmSlere  Theil  zeigt  eine  viel 
glittere  Intima,  in  der  nur  inselformige  theils  weisslicbe,  theUs  gran  darchschei- 
nende  Verdlckangen  Ton  unregelmSssiger  Gestalt  sitzen. 

Arlerlae  crnralea  beiderseits  sind  starr,  weit,  mit  ringförmigen  Verkalkungen 
versehen  and  mit  leistenformigen  Vorsprungen,  die  quer  zur  Aze  stehen,  ausgestattet, 
zwischen  denen  dann  entsprechende  Bachten  vorbanden  sind. 

Intima  der  Polmonalarterie  vollkommen  zart. 

Beide  Lungen  von  sehr  zahlreichen  miliaren,  grauen  und  weissen  Knötchen 
dnrchaetzt  und  auch  mit  reichlichen  miliaren  schwSnlicben  Knötchen  versehen.  In 
der  Spitze  der  linken  Lunge  ein  wallnussgrosser,  schiefriger  Heerd  mit  käsigen, 
derben  Einsprengungen.  Dabei  sind  die  Lungen  sehr  blutreich,  ödematös.  Bronchial- 
Schleimhaut  geröthet,  mit  etwas  Schleim  belegU  An  der  Oberflache  sitzen  die 
Knötchen  nur  subpleural.  Am  rechten  Bronchns  in  der  Nahe  einer  melanotischen 
Bronchialdrfise  schwarz  veffftrbte  Stellen  der  Intima. 

In  den  Lungenvenen  der  linken  Lunge  nichts  Besonderes.  In  der 
rechten  Lunge  sitzt  in  der  NShe  des  Hsuptstammes  der  Lungenvene  in  einem 
Aste,  der  von  der  unteren  Lungenpartie  herkommt,  ein  scharf  umschriebenes  gelb- 
liches Knötchen  mit  ganz  glatter  OberflSche. 

Schilddruse  klein,  dnnkelgrauroth,  mit  vereinzelten  grauen  und  weissen 
Knötchen. 

In  der  Vena  azygos  4  sehr  deutliche  weisslicbe  Knötchen  auf  der  Intima. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

Ghorloidea  nicht  nachgesehen. 

Ebenso  Knochenmark  nicht  nachgesehen. 

fan  Bauche  klare,  hellgelbe  FlSssigkelt 

Milz  17;  9;  5,5  Cm.;  ziemlich  welch,  durchsetzt  von  sehr  grossen  Mengen 
feiner  weisser  PQnktchen. 

Beide  Nieren  gross  (13;  5;  3,5  Gm.)  mit  einigen  accessorlscben  unregel- 
mftssigen  Gefissverblndungen.  Kapsel  leicht  abtrennbar;  schon  aof  der  Oberflache 
sieht  man  zahlreiche  kleine  miliare  Knötchen,  die  sich  anch  auf  dem  Durcbscbnitt 
präsenttren.  Binde  trOb,  grau.  Marksubstanz  bläulichroth.  Nierenarterien  mit 
glatter  Intima, 

Magen  eng.    Schleimhaut  gefaltet  ohne  deutliche  Knötchenbildung. 

Im  Darmkanal  nirgends  ein  Geschwür  zu  bemerken.  Schleimhaut  vollkom- 
men intact  Am  Ausgang  der  Blase  einige  weisslicbe  Knötchen.  An  der  Hinter- 
wand ein  vereinzeltes,  welssgelbliches  Knötchen  mit  stark  iojicirter  Umgebung. 

Gallenwege  frei. 

Leber  ziemlich  gross.  In  der  Gallenblase  donkelbranoe  Galle.  Leberarterien 
nur  missig  verdickt.  In  der  Pfortader  sitzt  an  einer  Stelle  ein  Stecknadelkopf- 
grosses,  welsslicbes  Knötchen   mit  glatter  Oberfläche.    Es  sitzt  in  der  Nähe  des 

AtSh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXZVni.  Hft.  8.  23 
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nach  dem  linken  Leberiappen  abgehenden  Hanptattei.    In  der  Leber  aelbat  na- 
dentliche  grane  und  weissliche  miliare  Knötchen. 

In  dem  Hanptstamm  der  Vena  ca?a  inf.  nnd  in   den  Lebervenen 
wurden  keine  Knötchen  bemerkt. 
Pancreas  ohne  Besonderheiten. 

Ebenso  Mesenterial-  nnd  Mllzfenen  ohne  Besonderheiten. 
Mesenterialarterien  mit  ferdickter  Intima  fersehen,  erweitert,  fiberall  got 
dnrcbgingig. 

Mesenterial-  nnd  retro peritoneale  Lymphdrüsen  ansserordentllch  stark 
▼ergrössert,  letztere  die  Aorta  eng  omschllessend. 

Mesenterialdrüsen  verkfist,  doch  derb.  Der  Perltonealüberzog  an  ihrer 
Oberfläche  mit  kleinen  Knötchen  ferseben,  sonst  ist  das  Peritoneum  frei,  nnr  im 
Dooglas'schen  Raum  finden  sich  vereinzelte  kleine  Knötchen.  In  einigen  der  er- 
wähnten Drfisen  granroth  thrombosirte  Venen.  Ebenso  sind  die  Venen  nm 
die  Prostata  herom  thrombosirt. 

DieRetroperitonealdrGsen  sind  mehr  dnnkelroth  und  von  ungemein  zahl- 
reichen, grauen  und  wetsslichen  miliaren  Knötchen  und  verkästen  Stellen  durchsetzt. 
Einzelne  dieser  Drfisen  haben  ein  gradezu  himorrhagisches  Aussehen. 

Der  Hauptstamm  des  Ductus  thoracicus  nun  zeigt  in  der  Gegend  der  Cystena 
chyli  eioe  sehr  betrichtllche  Erweiterung.  Die  Innenwand  nicht  verdickt,  mit  einer 
ungeheuren  Zahl  miliarer  Knötchen  besät.  Weiter  nach  oben  3  Cm.  oberhalb  der 
Erweiterung  wird  die  Wand  des  Ductus  thoracicus  sehr  verdickt,  mit  rötblichen  Fibria- 
gerinnseln  verklebt,  so  dass  die  Sonde  nur  mit  Muhe  einen  Durchgang  findet.  Der 
Durchschnitt  der  Wand  ist  theils  ein  röthliches  Gewebe  mit  grauen  Stellen,  theils 
aber  auch  exquisit  käsig.  Die  Verdickung  und  Verklebung  des  Dnct.  thorac  setzt 
sich  bis  oberhalb  des  Zwerchfells  fort,  wird  jedoch  im  Brusttheil  geringer  und  von 
einzelnen  glatten  Stellen  unterbrochen.  An  den  glatten  Stellen  Ist  auch  die  Wand 
nicht  verdickt  Weiter  oben  in  der  Höhe  des  Longenhilus  tritt  wiederum  eine  sehr 
starke  Verdickung  und  käsige  Durchsetzung  der  Wand  auf  und  das  Lumen  ist  hier 
wiederum  verklebt.  Dann  wird  die  Verklebung  wieder  gelöst,  das  Lumen  frei  and 
die  ganze  InnenOäche  des  Ductus  thoracicus  erscheint  von  nun  ab  von  grauen,  grao- 
röthlichen  und  weissen  unregelmässigen  Höckereben  besetzt.  Die  glatten  Stellen  boren 
jetzt  ganz  auf.    Die  Wandung  selbst  nicht  so  starr  und  dick,  wie  im  unteren  Theil. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
DieVenenknötchen  zeigen  eine  etwas  verschiedene  Struclur,  wenn  sie  auch 
im  Priocip  unter  einander  übereinstimmen.  Einer  sass  in  der  eigentlichen  Venen- 
wand  und  hoben  die  lotima  nur  empor,  die  anderen  fiberragen  die  letztere  als  ein 
knopfförmiger  haoptsftcblich  aus  Rundzellen  bestehender  Hügel,  der  in  den  seitlichen 
Theilen  auf  der  Intima  einfach  aufzuliegen  scheint,  bei  hinter  einander  folgenden 
Schnitten  aber  jedesmal  mit  eiuem  Heerde  In  der  Veoenwand  selbst  zusammenhängt, 
der  im  Gentrum  liegt.  An  dieser  Stelle  hängen  die  über  die  Intima  hervorragenden 
und  die  io  der  Veoenwand  liegeuden  Massen  unmittelbar  zusammen. 

Manche  der  Knoten  euthalten  Riesenzellen,  andere  nicht,  bei  manchen  Ist  das 
Centrnm  gaoz  kerolos,  bei  einigen  nur  keroarm. 

Die  Oberfläche  der  Knötchen  nach   dem  Lumen  der  Vene  hin  war  hier  glatt. 
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Fall  XIII. 

Carl  WUhelm  L.y  60  Jahre  alt,  Laodscbafttmaler  aos  Leipzig,  obdncirt  am 
25.Janiiar  1881.. 

Acute  allgemeine  Miliartabercolose,  Hochgradige  Tobercnlose 
der  retroperitonealen  and  retropleoralen  LjmphdrQieD.  Toberca- 
lose  Kehlkopfgeschwfire.  Tuberkel  in  Longe,  Hers,  Chorioidea, 
Milz,  Leber,  Nieren,  Longenfenen,  Knochenmark.  Starke  Tnber- 
cnlose  de«  Doct,  thoracicns.  -^  Geringe  Endocarditia  aortica.  Er- 
weiterang  des  Aortenbogens  mit  umschriebenem  Thrombus.  Atrophie 
beider  OpticL    Gallensteine. 

Kräftig  gebauter,  ziemlich  fettreicher  Mann. 

Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  durch  bindegewebige  Stränge  terbunden. 
Beide  sind  blutreich,  schwach  lufthaltig,  doch  nirgends  ganz  luftleer.  An  einigen 
Stellen  sieht  man  ein  ganz  undeutlich  graurothes  Infiltrat,  das  sich  allmShllch  in 
der  Umgebung  ?erliert  In  der  rechten  Lunge  ist  an  einer  Stelle  im  unteren  Theil 
des  Oberlappens  eine  haselnussgrosse  scharf  umschriebene,  halb  käsige,  halb  f er- 
kalkte runde  Einlagerung  (Druse).  Dagegen  sind  beide  Lungen  durchsetzt  von  einer 
grossen  Zahl  miliarer  grauer  und  weisser  Knotehen  ohne  schiefrige  Umgebung.  Nir- 
gends aber  finden  sonst  sich  in  den  Lungen  phthisische  käsige  oder  induratife 
Beerde.  Die  Arterien  und  Bronchien  sind  frei.  Die  Lungenfenen  ebenfalls  zum 
grössten  Theil  frei;  nur  an  einer  Stelle  in  einem  grossen  Veoenast  der  rechten 
Longe  sitzt  an  der  Intima  ein  graues  hirsekorngrosses  Knötchen  fest  an,  das  mit 
(iberhingenden  Bindern  fersehen  ist. 

Herz  schlaff,  mit  einem  ziemlich  reichlichen  Fettansatz  an  der  Anssenfläche. 
Linker  Ventrikel  0,9  Cm.  dick,  10,5  hoch.  Aorteoomfang  8.  Die  Klappen  zart, 
aber  an  den  Schliessuogsrandern  der  Aortenklappen  ganz  kleine  nicht  sehr  zahl- 
reiche graurothe  Knötchen. 

Herzmuskel  graugelb.  Die  Art  cor.  sin.  entspringt  0,5  Gm.  über  der  oberen 
Grenze  des  betreffenden  Sinus  Valsahae;  Con.  dext  6,2,  Pulm.  9,5  Cm.  Die  Klappen 
rechts  zart  Im  Endocard  des  Conus  arteriosus  dexter  sitzen  ganz  Tereinzelte, 
gerade  noch  sichtbare  miliare  graue  Knötchen,  die  nach  Innen  Torragen,  auf. 

Im  Kehlkopf  befindet  sich  am  hinteren  Rande  beider  wahrer  Stimmbänder, 
nach  oben  zu  auf  die  Schleimhaut  der  beiden  Aryknorpel  sich  erstreckend  je  ein 
oben  ziemlich  tiefes  Geschwür,  das  mit  einem  grauen  hier  und  da  gelblich  fetzig 
belegtem  Grunde  fersehen  ist  und  in  welches  im  oberen  Theile  entblösste  Knorpel- 
atfiekchen  hineinragen.  Sonst  ist  die  Kehlkopf-  und  Trschealschleimhaut  leicht  ge- 
rdthet  und  mit  kleinen  Blutungen  fersehen. 

Die  Trachealhöhle  ist  seitlich  comprimirt,  die  Schilddrüse  fergrössert,  zum 
grössten  Theil  mit  gallertigen,  gelblichen  und  bräunlichen  Massen  durchsetzt  Nur 
an  einigen  Stellen  ist  das  Gewebe  fon  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  der  Schild- 
drüse, namentlich  im  oberen  und  hinteren  peripherischen  Theil  und  an  diesen  Stel- 
len sieht  msn  hier  und  da  eingesprengte  miliare  weisse  Knötchen. 

Die  Jogularfenen  und  die  Carotiden  frei,  letztere  bis  auf  ganz  leichte 
Verdickungen  und  gelbliche  Verftrbungen  der  lotims. 

23* 
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Die  Aorta  encbeiot  tod  Anfang  an  xiemHch  weit,  mit  gelblich 
Stellen  der  Intima,  namentlich  weit  ist  sie  im  Bogen.  Am  Uebergang  des  Aorten- 
bogena  in  die  Aorta  deacendena  aitat  an  der  hinteren  rechten  Wand  eine  oafchrfe- 
bene  derbe  Gerinnselmaase  feat  anf,  die  eine  Hohe  fon  6  Gnu,  eine  Braiie  vn 
3,5  Cm.  und  eine  grötste  Dicke  fon  1  Cm.  hat.  Dieae  Gerinnadmaaa«  ist  aaf  die 
Oberfl&cfae  wie  ein  Tannenzapfen  gerunzelt,  ans  weissen  ond  granrothUcheo  tat» 
zosammengeaetzt  Unmittelbar  nnter  dieser  Stelle  hat  die  Aorta  noch  einen  üaafani 
von  7  Cm.  and  bleibt  ao  weit  bis  an  den  Abgang  der  A.  coeiiaea.  Unteriialb  dieser 
Stelle  verengert  aie  sich  und  ist  etwaa  über  5,5  Gm.  weit,  nm  sich  nur  nock  wenig 
bis  zor  Theilnng  zu  ferschm&lem.  Während  in  dem  weiten  Theile  der  Aorta  reicb- 
liehe  aber  flache,  gran  dorchscheinende,  weissliche  ond  gelbliche  VerdickongOB  der 
intima  vorhanden  sind,  die  hier  nnd  da  mit  einem  dünnen  gallertigeo  gdbiichea 
Schleier  überdeckt  erscheinen,  zeigt  die  Aorta  abdom.  eine  sonst  ganz  glntta  Intima 
mit  verschiedenen  gelblich  ?erfirbten  Einlagemngen. 

Die  DrOsen  in  der  Umgebnng  der  Aorta  bis  zor  Biforcation  derlVachea 
hinaof  sind  sehr  stark  geschwellt,  besonders  stark  die  im  abdominalen  Theile.  Sie 
bestehen  aas  einer  graarSthlichen  Grnndsubstanz,  in  welche  viele  trfib  weiaw  oder 
gelbe  Knötchen  eingesprengt  sind,  die  verschiedentlich  confloiren,  aber  doch  so» 
dass  diese  confloirteo  Stellen  noch  deotlich  eine  Zasammensetzang  ans  einiehMa 
Knötchen  erkennen  lassen. 

Aosserdem  finden  sich  In  den  Lymphdrflsen  noch  reichliche  donkelrolk 
Pünktchen  eingesprengt. 

Dicht  angeschmiegt  an  diese  Drüsen,  znm  Theil  sehr  fest  mit  ihnen  losaniiMS- 
hlngend,  verlfioft  der  Doctas  thoracicas,  der  auffallend  weit  erscheiiit.  !■ 
untersten  Thelle  desselben  beträgt  der  Umfang  1,1  Gm.  Die  Wandnng  ist  glatt, 
doch  sitzen  derselben  zahlreiche  weisse  Knotehen  auf.  In  der  Gegend  des  Zwerch- 
fells verschmälert  er  sich  und  misst  nur  7  Mm.  im  Umfang,  um  aich  nach  obcs 
noch  mehr  zu  verschmftlem  und  in  der  Gegend  der  Bifurcatlonastelle  der  IVachea 
einen  Umfang  von  kaum  4  Mm.  zu  haben.  Noch  weiter  aofwirta  erweitert  er  nch 
aber  wieder  etwas  nnd  sein  Endstück  hat  wieder  einen  Umfang  von  7  Mm.  Anf 
der  ganzen  Strecke  siUen  anf  der  Innenfliche  des  Ductus  thoracicua  tliella  ver- 
einzelte theils  in  Gruppen  beisammen  stehende  miliare  weisse  Knötchen  aof,  die 
besonders  reichlich  im  untersten  und  obersten  Theile  sind.  An  letsterem  hat  die 
Innenfläche  eine  röthliche  FSrbuog,  wahrend  sie  sonst  blassgrau  erschmnt. 

Auch  in  den  in  die  Gystema  chyli  einmündenden  Lymphgefassen  bemerkt  maa 
eine  Einlagerung  ^on  solchen  Knötchen,  vielfach  aber  auch  verbanden  mit  einer 
Verdickung  der  Wand.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  an  einigen  Lymphgettaaen  ia 
der  Nihe  der  Drüsen  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  (welche  ebenfalls  geachwelk 
und  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  Drüsen  an  der  Aorta  sind),  die  dcatlich 
an  ihrer  gewnndenen  Gestalt  und  an  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Hauptstamm 
als  Lymphgefftsse  zu  erkennen  sind.  In  diesen  Lymphgeflssen  findet  aich  thcüt 
flüssiger  dunkelrother  Inhalt  theils  donkelrothe  Gerionselmassen  mit  welasea  kei^ 
nigen  Einlagerungen. 

Milz  gross  (450  Grm.)  dunkelroth,  von  nnzShllgen  ganz  feinen  weissen  Knöt- 
chen durchsetzt. 
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Beide  Nieren  mit  reicher  Fetlkapsel  ferMheo,  groM,  die  eigentliche  Capsel 
schwer  abtrennbar;  das  Gewebe  brfichlg»  weich,  etwas  dunkelroth.  Zeichnung  der 
Rinde  etwas  ferwischt  Hagen,  OannlianBl,  Beckenorgane  ohne  Besonderheiten,  nar 
im  Anfangstheil  des  Colon  kleine  nmschriebene  Hämorrhagien. 

Die  Mnscnlatar  des  oberen  Theiles  des  Dünndarms  eiqoisit  gelbbrannlich 
verOrbt.  Die  eigentlichen  Mesenterialdrfisen  nicht  geschwellt,  wohl  aber 
die  an  der  Wnrzel  des  Mesenteriums  und  die  nm  das  Pancreas  herum  gelegenen. 
Daa  Pancreas  selbst  mit  kleinen  weissen  (Fett-)  Punktchen  fersehen. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Leber  liemlich  gross,  mit  einigen  deutlichen  feinen  weissen  Knotehen. 

An  der  Dnterflflche  beider  Hälften  des  Zwerchfells  dichtstehende  graue  und 
weisse  Knotehen. 

Mesenterium  sehr  fettreich. 

Beide  Optici  erscheinen  auffallend  schmal,  hellgrau  verfilrbt.  Breite  der 
Optici  0,3  —  0,4  Mm. ,  Ihre  Dicke  etwa  1  Mm.;  die  graue  Verfärbung  ferliert  sich 
jenseits  des  Ghiasma,  doch  sind  auch  beide  Tractns  opt.  sehr  schmal. 

An  den  Vierhdgeln  und  SehhQgeln  ist  mit  Sicherheit  nichts  Abnormes 
XU  erkennen;  die  Striae  acosticae  nur  gans  rodimentir  angedeutet. 

Die  Betina  beiderseits  dünn;  in  der  rechten  Chorioidea  ein  weisses  hirse- 
komgrosses  Knötchen. 

Im  iossersten  Gliede  des  linken  Linsenkerns  liemlich  in  der  Mitte  ein 
kirschkerngrosser ,  mit  dunkelgraurother  gelatinöser  Messe  erfällter  unregelmissig 
aber  scharf  begrenzter  Erweichnngsheerd. 

In  Betreff  des  Mikroskopischen  Ist  nur  zu  bemerken,  dass  in  dem  Aorten* 
thrombus  nichts  Toberculoses  zu  eruiren  war. 

IIL    Gruppe. 
CSrosse  Yeneotoberkel  im  Pflbrtadergebiet  ohne  allgemeine  aente  Millartaberenlose. 

Fall  XIV. 

Franz  A.,  V^  Jahre  alt,  obdncirt  am  23.  Mai  1881. 

Hochgradige  Tuberculose  der  linksseitigen  Halsljmphdrosen 
(Hineinwnchern  In  die  Vena  jugularis  interna).  Tuberculose  der 
retroperitonealen  Drösen,  der  Portaldrüsen,  der  Milz  (mehrfaches 
Hineinwnchern  in  die  Aeste  der  Vena  lienalis),  der  Leber,  der 
Nieren,  Nierenbecken,  Prostata,  Harnblase,  Harnröhre,  des  Peri- 
toneum, der  Lungen,  der  Dura  und  Pia  mater,  der  Musculatur  an 
der  linken  Seite  des  Halses. 

Ueber  mittelgrosser,  etwas  abgemagerter  Leichnam.  Haut  trocken,  an  einzelnen 
Stellen  mit  einem  Stich  in's  Bräunliche,  z.  B.  in  der  Bauchgegend  und  an  beiden 
Vorderarmen.  In  der  linken  Hals-  und  Doterklefergegend  die  Haut  durch  mehrere 
hasclnussgrosse ,  conQuirende  Drfisenpackete,  die  sich  ziemlich  resistent  anfühlen, 
herrorgebochtet.  1  Cm.  unter  dem  linken  Ohre  in  der  Gegend  des  linken  Unter- 
kieferwinkels  ist  die  Haut  durch  einen  walinnssgrossen ,  sich  weich  anfühlenden 
Tumor  torgewölbt  Dieselbe  ist  jedoch  an  sSmmtiichen  Stellen  auf  ihrer  Unter- 
lage ferschiebbar.     Der  Muse,  stemocleidomastoid.  sin.  durch  diese  DrSsenpackete, 
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die  sich,  wie  eich  nach  geoaaer  Besichtigung  ergiebt,  noch  an  der  gaoieo  hnkes 
Halbseite  bis  zur  Clavicola  herunter  erstrecken,  stark  nach  aufwärts  geschoben,  ft- 
spannt;  seine  Farbe  blassbrannroth,  blasser  als  der  rechte. 

Auch  das  Platysma  in  seiner  Oberhllfte  links  durch  DrSsenpackete  stark 
forgebuchtet;  seine  Moskelfasem  auseinandergezerrt,  tou  blasser  Farbe. 

In  den  Muskeln,  die  sich  über  das  Drüsenpacket,  das  sich  also  vom  linkcB 
Ohr  bis  tum  Schlüsselbein  hinerstreckt,  ausbreiten,  sieht  man  deutliche  graue  asj 
weissliche  Knötchen  von   Stecknadelkopf-  bis  doppelter  Grösse.     Dabei    smd  die 
Muskeln  zwar  blass,  abgeplattet,  grauroth,  aber  doch  auf  der  Unterlage  leicht  wr- 
schiebbar.    Auch  die  hinter  dem  DrOsenpacket  nach  links  gelegenen  Maskeln  scigen, 
soweit  sie  dem  ersteren  anliegen,  diese  KnÖtchenemptionen  in  ihrer  Sobstanz.  Dm 
Drüsenpacket  selbst  hat  eine  Höhenausdehnnog  ?on  ca.  16|  Cm.,  eine  dnrchschDiti- 
liche  Breite  von  8  Cm.  und  eine  durchschnittliche  Dicke  fon  4  Cm.   Es  omschliesst 
in  seinem  oberen  Theile  die  Vena  jug.  interna,  wahrend  der  ootere  Theil  der- 
selben nur  oberfllchlich  an  der  Innenseite  des  DrQsenpacketes  aufliegt.    Der  Sps- 
pathicus  und  die  Carotis  sind  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  dem  Packet«  nr- 
bunden,  ebenso  der  Vagus.     Hingegen  gehen  von  den  oberen  Halsnerveo  eise  kt- 
zahl  eine  sehr  innige  Verbindung  mit  dem  DrQsenpackete  ein   und  verlieren  Ai 
zwischen  dem  hinteren  Theile  der  Drüsen,  indem  sie  theils  von  denselbeB  sa- 
schlossen  werden,  theils  an  der  Oberfläche  derselben  durch  inflitrtrtes  Blndegevik 
befestigt  sind.    Schneidet  man  die  Vena  jngularis  interna  auf,  so  ist   dieselbe  m 
einer  Stelle,   etwa  11  Cm.  oberhalb  der  Vereinigung  mit  der  Subclavia  an  itar 
externen  Wand  sehr  fest  mit  den  anliegenden  Drüsen  verwachsen,  die  dieselbe  hwüH 
vorwölben.    An  einer  Stelle  bemerkt  man  2  llnsengrosse  derbe  Verdickungen  de 
Venenintima,  die  mit  einer  etwas  höckrigen  Oberflache  versehen  ein  gelblichweisaa 
Aussehen  zeigen.     An  den  übrigen  Stellen  sind  die  vorgewölbten  Buckel  mit  vb6 
kommen  glatter  glänzender  Venenoberfllche  im  Lumen  versehen.    Die  Drüsen  scUmI 
sind  fast  durchweg  verkflst;  nur  hie  und  da  finden  sich  graue,   unter  das  Niieai 
der  Schnittfläche  etwas  zurücksinkende  Theile,  in  denen  man  aber  auch  noch  weiw 
Pünktchen  bemerkt.     Die  Consistenz  der  Drüsen  ist  grösstentheils  derb,  nur  u 
einzelnen  Stellen  weicher.     In  einem  von  dem  linken  Kieferwinkel  her  heraatcr 
kommenden  Venenaste,  der  einen  Umfang  von  6  Mm.  hat,  bemerkt  man  ebeablli 
eine  3  Mm.  lange,  2  Mm.  breite  derbe  Verdickung  der  lotima,  die  in  ihrem  iasseres 
Theile  grau  durchscheinend,  im  Innern  aber  weisslich  trübe  erscheint.     Diese  Tesc 
ist  von  verkästen  Lymphdrüsen   umschlossen,   aber  mit   der  Wand  derselben  oor 
durch  lockeres  Bindegewebe   verbunden.   —    Auf  der  rechten  Seite  finden  sich  ii 
der  Umgebung  der  Vena  anonyma  ebenfalls  verkäste  Lymphdrüsen   In   geiingsfff 
Masse  vor,  ebenso  sind  einige  verkflste  Lymphdrüsen  In  der  rechten  Supraclavkolar- 
gegend  vorhanden. 

In  der  Trachea,  der  Zunge,  Schilddrüse  und  in  den  Handeln  nichts Besoa- 
deres  zu  bemerken. 

Das  Herz  (300  Grm.)  zeigt  vollkommen  zarte  Klappen.  Linker  Ventiikd 
1,3  Gm.  dick,  8  Cm.  hoch.  Aorta  6,75  Cm.  Pulm.  7  Gm.  Con.  dexter  0,4  Ca. 
Nirgends  in  der  Musculatnr  Knotenernptiooen ,  hingegen  zeigt  derselbe  ein  eifs* 
thfimlich  glänzendes  braunes  Aussehen. 
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Beide LoDgen  gut  loftbaltig;  in  ihnen  liemlich  tpirlicbe  stecknadelkopf- 
bU  doppelt  so  grosse  derbe  weisslicbe  Knoteben,  tbeilweise  mit  scbwäniicber  Um- 
gebong.  Aosserdem  vereinxelte  Gonglomerate  solcber  Knotcben,  die  bis  Erbsengrosse 
erreichen,  nirgends  jedoch  grossere  Heerderkrankangen.  BroochialdrSsen  klein,  me- 
lanotiscb.  An  der  Trachea,  etwas  nach  oben  eine  verkäste  Drüse.  Die  Pleoren 
freiy  mit  sehr  spirlichen  Verwachsungen.  — 

Bei  Erofliaong  des  Baaches  findet  sich  das  grosse  Netx  als  sartes  Gebilde.  Es 
ist  darchsetit  von  einer  ziemlich  grossen  Zahl  discret  stehender  feiner  Knotehen.  Das 
Zwerchfell  ist  mit  Leber,  Milt,  Magen  verklebt,  wahrend  die  Dirme  keine  Verkle- 
bong  ooter  einander  aufweisen  nnd  aoch  nor  ganz  spärliche  Knötcheneroptionen  zeigen. 

Die  Milz  (320  Grm.)  ist  aach  an  ihrer  Röckseite  mit  dem  Peritoneum  ver- 
klebt. Sie  zeigt  an  ihrer  Oberflache  weisslicbe  Fibrinauflagerungen;  ausserdem  aber 
schimmern  bellrothliche,  hier  und  da  auch  gelbliche  Knoten  von  Stecknadelkopf- 
bls  Kirschkemgrösse  durch  die  Oberflftche  hindurch,  dieselbe  flach  kugelig  hervor- 
wölbend. Auf  einem  Durchschnitt  sieht  man  in  der  ganzen  Milz  vielfache  Knoten 
eingelagert,  die  aber  bei  weitem  nicht  so  dicht  stehen  wie  bei  der  gewöhnlichen 
acoten  allgemeinen  Millartuberculose.  Sie  sind  von  wechselnder  Grösse,  aber  sflmmt- 
lieh  von  einer  weissgelben  Färbung  und  etwas  Qber  die  Schnittflache  hervorragend. 
Sie  schwanken  von  Stecknadelspitze-  bis  Kirschkemgrösse,  die  grösseren  sehen  tbeil- 
weise zwar  gleichmassig  gelblich  aus  und  sind  mit  einem  scharfen  Bande  versehen, 
andere  aber  sind  am  Rande  ganz  fein  ausgezackt  und  auch  im  Innern  in  kleine 
Unterabtheilungen  eingetheilt,  so  dass  es  aussieht,  als  wSren  dieselben  aus  einer 
grossen  Zahl  kleiner  Knötchen  zusammengesetzt.  Ein  Tbeil  der  grösseren  Knoten 
erscheint  im  Innern  bröcklich  erweicht.  Die  Pulpa  ist  gleichmassig  dunkelschwarz- 
roth.  Priparirt  man  die  Venen  in  der  Milz,  so  sieht  msn  an  verschiedenen  Stellen 
aof  der  Innenfliche  ähnliche  Eruptionen.  Einzelne  derselben  stellen  feine  weisse 
PQnktchen  dar,  die  in  einer  etwa  Q Millimeter  grossen  Gruppe  zusammenstehen 
and  von  einem  röthlichen  Gewebe,  das  die  Intima  etwas  flberragt,  zusammengehalten 
werden.  An  anderen  Stellen  sieht  man  einzelne  stecknadelkopfgrosse  und  grössere 
stark  vorspringende  Knoten  in  der  Intima.  An  einem  grösseren  Aste  unmittelbar  in 
der  Nibe  des  Rilus  ist  die  Hälfte  der  Veoeoperipherie  eingenommen  von  einer  gelb- 
lichen Auflagerung  von  1,5  Cm.  Länge,  ^  Cm.  Breite  und  Dicke.  Dieselbe  springt 
ziemlich  steil  ansteigend  mit  scharfer  Begrenzung  in  das  Innere  vor.  Ihre  Ober- 
fläche erscheint  im  peripherischen  Theile  glatt,  im  Centmm  grau,  weich,  wie  ulce- 
rirt.  Diese  grössere  Auflagerung  erstreckt  sich  auch  über  die  Wand  der  Vene  hin- 
aoa  in  die  Milzpulpa  hinein.  Bei  näherem  Zusehen  findet  sich  noch  eine  allerdings 
nur  erbsengrosse  Auflagerung,  die  auch  mit  einem  Knoten  in  der  Milzpulpa  zu- 
sammenhängt, an  einem  mehr  peripherischen  Aste  der  Mllzveoe.  — 

Der  PeritonealQberzug  der  linken  Seite  des  Zwerchfells,  sowie  der 
hintere  der  Milz,  ist,  wie  sich  nach  Herausnahme  der  Milz  zeigt,  mit  einer  gelblich- 
höckrigen,  festen  Verdickung  versehen,  auf  der  noch  Fibrinmassen  auflagern.  Diese 
höckrigen  Verdickungen  besteben  theils  aus  kleinen,  weisslicben  Knötchen  in  einem 
granen  verdickten  Gewebe,  theils  stellen  sie  unregelmässige  grössere  derbere  Plaques 
dsr,  die  wie  ans  kleinen  Knötchen  zusammengeballt  erscheinen.  Auf  der  rechten 
Seite  des  Zwerchfells  sind  diese  Verdickungen  in  geringem  Maasse  vorhanden,  wflh- 
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rend  allerdiDp  aoeh  hier  Fibrioferklebniigen  da  sind.   Die  dgoiÜiclMB  ¥crdictagn     \ 
•iod  hier  haaptsäclilich  an  dem  reckleo  Flfigd  des  Gentnui  teudiugtim   xa  tckti. 

lo  der  iioken  Niere  fiodet  sieb  im  oberen  Theile  and  an  der  Grcne  te 
onteren  Drittels  an  der  Hinterfliche  je  eine  Einlageronf  fon  kiaigen  Kootca.  Dit 
im  oberen  Tbeile  bat  eine  keilförmige  Gestalt,  lisst  schon  durch  die  Ohcrillche 
wetssUche  Knoten  in  einem  rotblichen,  wie  narbigen,  Gewebe  erkeaneo.  Anf  Um 
Dorcbscbnitt  siebt  man  hier  einen  granroth  verfilrbten  Nierenkeil,  in  imm  tiib 
weisslicbe,  onregelmissig  begrenzte  Hassen  eingesprengt  sind.  Dieser  Keil  effstrsckt 
sich  bis  zu  der  Spitze  einer  Nierenpapille.  Der  sich  anachliesteode  Theü  ia 
Nierenkelches  ist  hämorrhagisch  verfirbt.  Der  notere  Heerd  zeigt  aar  eiaielse 
stecknadelkopfgrosse  weisslicbe  Knötchen  in  einer  graogefftrbten  Gmadsahstaai, 
wahrend  in  der  zogehorigen  Nierenpapille  ek  basdnossgrosser  gelber »  raadUcher, 
in  der  Mitte  brocklich  zerfallener  Heerd  sitzt  und  die  Verbindung  nU  der  Ober- 
fläche dorch  eine  grossere  Anzahl  weisslich  knotiger  Heerde  hergestellt  wird,  la 
Nierenbecken  an  einer  Stelle  ein  graues,  scharf  forspringendes  Knötchen,  ebenso  ia 
einigen  Nierenkelchen.  Die  übrige  Nierensobstanz  granroth,  Zeichaoag  deotlick 
Glomemli  als  feiorothe  Punkte  sichtbar.     Maasse:  12.  5.  4,5  Cm.     Uretber  frei 

In  der  rechten  Niere  spärliche  miliare  Knötchen,  die  nur  am  aaterea  £adc 
etwas  reichlicher  sind.    Nierenbecken  frei.    Arteriae  et  Venae  renales  beiderseits  fieL 

Beide  Nebennieren  derb,  etwas  wässrig  aussehend;  Rinde  nor  sehwad 
f erfettet;  in  der  rechten  Harksubstanz  ein  weisses  stecknadelkopfgrosaes  Kaötchea. 

Gallenwege  frei. 

Hagen,  Dnodenum,  Darmschleimhaut,  Hesenterialgefisse  ohai 
Besonderheiten. 

HeseoterialdrQsen  gut  entwickelt,  aber  nicht  gerade  geschwellt.  In  da 
Gallenblase  massig  reichliche  Galle. 

Leber  (1500  Grm.).  Durch  die  Oberfläche  schimmern  schon  eine  Ansakl 
weissticher  Knötchen.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Leberzeicbnnag  es- 
regelmässig  dunkel  und  bellgraoroth.  Hau  sieht  auf  der  Schnittfläche  eine  gro«e 
Anzahl  grauer  und  weisslicber  und  gelber  Knoten  und  Knötchen.  Die  PortaldraisB 
gescfawelit,  verkäst,  ebenso  die  Drusen  längs  des  oberen  Randes  des  Pancreas  ds^ 
die  Retroperitonealdrösen ,  die  eine  Ober  faustgrosse  Gesammtmasse  darstellen  ud^ 
sich  noch  bis  an  die  Arteria  iliaca  communis  sinistra  hinstrecken. 

Aorta  und  Vena  cafa  frei. 

Ductus  thoracicos  in  Brust-  und  Halstheil  frei. 

In  der  Cyster  na  cbyli  ein  einzelnes,  miliares,  scharf  vorspringendes,  gelb- 
liches Knötchen. 

Am  Ausgaog  der  Harnblase  zeigen  sich  gruppenweise  stehende  weisslicbe 
Knötchen  in  einer  grauen  Grundsubstaoz.  Dieselben  sind  am  reichlichsten  auf  dem 
Caput  gallinagiois.  Schoeidet  man  In  die  Prostata  ein,  so  sieht  man  auf  der  rechtes 
Seite  eioen  kirscbkerngrosseo,  links  einen  erbsengrossen  gelben  Heerd,  der  wie  a« 
einzelnen  kleinen  Knötchen  zusammengestellt  erscheint.  Diese  Heerde  reichen  l» 
an  die  OberflSche  der  Harnröhre  heran.  In  der  Harnröhre  selbst  sitsen  in  einca 
leicht  gerötheten  Schleirobaotgewebe  ca.  20  miliare  scharf  vorspringende  theils  graiia, 
tbeils  gelbliche  distincte  Knötchen.    Vasa  deferentia.  Samenblasen,  Hoden  frei. 
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lo  dem  Recestas  recto-tesicallt  peritooei  reicblichay  miliare  bis 
erbsengrofffe,  gelbliche  VerdickoDgeo. 

Dara  mater,  Schädeldach  ohne  Besooderheiteo.  Ao  der  Baiis  dei 
Gehirns  ist  die  Pia  mater  hinter  dem  Ghiasma  nerfornm  opticomm  etwas  verdickt 
und  mit  reichlichen  miliaren  Knotehen  dorchsettt.  Ebenso  in  der  Gegend  der 
Fossae  Sjlfii.  Die  Ventrikel  sehr  weit  mit  leicht  opalesdrender  wassriger  Flfissig- 
keit  erfflilt.  An  der  Basis  der  Schfldelhohle  sitzen  auf  der  Dora  kleine  Knotehen, 
Im  Ruckgratskanal  ist  die  Dara  mit  der  Oberfläche  der  Pia  leicht  Terklebt, 
letztere  an  der  Rinterfliche  stellenweise  getrabt  mit  Knötchen.  Solche  flnden  sich 
aoch  aof  der  Innenfläche  der  Dura  und  einzelnen  feinen  Nervenworzelo.  An  einem 
Forameo  intenert.  links  eine  haselnassgrosse  verkSste  Lymphdrfise. 

Im  Knochenmark  des  Oberschenkels  keine  Tuberkel. 

Mikroskopische  üntersnchnng. 

Der  grosste  Venenknoten.  Macht  man  Schnitte  senkrecht  zar  Venenaze 
durch  den  Knoten  und  die  Venenwand,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Venenwand 
selbst  ist  bis  dicht  an  den  Knoten  heran  Tollkommen  normal.  In  dessen  N8he  aber 
(ritt  zunächst  eine  ganz  geringe  Rundzellenanbäofnng  auf  und  dann  fasert  sich  die 
Vene  fprmlich  auf  ond  verliert  sich  in  der  Rundzellenzone  des  Knotens.  Dieser 
letztere  liegt  also  theils  an  Stelle  der  Venenwand  selbst,  tbeils  ausserhalb,  zum 
groBsten  Theile  aber  im  Lumen  selbst,  wie  schon  die  makroskopische  Betrachtung 
lehrte.  Betrachtet  man  den  Durchschnitt  des  Knotens  als  einen  Kreis,  so  liegen 
etwa  zwei  Drittel  seiner  Fliehe  im  Innern,  ein  Drittel  nach  aussen  von  der  Vene, 
tbeils  im  eigentlichen  Milzgewebe,  theils  in  einem  Bindegewebszuge,  welcher  der 
Vene  auf  der  einen  Seite  gerade  in  der  Nahe  dieses  Knotens  anliegt.  Die  Peri- 
pherie des  Heerdes  bildet  einen  ziemlich  spitzen  Winkel  mit  der  benachbarten  nor- 
malen Intima. 

Der  Knoten  selbst  besteht  aus  einem  kflsigen  Centrum,  welches  von  allen 
Seiten  sowohl  ausserhalb  der  Vene  als  in  dem  intravenösen  Theile  mit  zelligen 
Msssen  umhflilt  ist.  Diese  sind  theils  Rundzellen  mit  undeutlicher  Zwischensubstanz, 
theils  solche,  zwischen  denen  sich  ein  deutliches  Reticulum  (auch  im  intravenösen 
Abschnitte)  befindet.  In  dem  Theile  ausserhalb  der  Venenwand  verlieren  sich  die 
Rundzellen  allmählich  in  dem  umgebenden  Gewebe.  In  dem  intravenösen  Theile 
Gnden  sich  auch  hier  und  da  in  der  äusseren  Schicht  dfinne  Lagen  rothgefftrbten 
Gewebes  mit  flachen  Zellen.  An  manchen  Stellen,  namentlich  auf  der  Höhe  des 
Knotens,  reicht  das  gleich  zu  erwähnende  kernlose  Centrum  fast  bis  an  die  freie 
Oberfläche  und  auch  im  eztravenösen  Theile  springt  es  vielfach  kolbig  in  die  Zelien- 
massen  vor. 

Die  kernlosen  Massen  des  Centrums  bilden  bei  weitem  die  Hauptmasse  des 
Knotens.  Sie  besteben  aus  verschiedenen,  nicht  ganz  regelmässig  angeordneten  Be- 
■taodtheilen.  Mehr  im  peripherischen  Theile,  also  an  der  Grenze  der  kernhaltigen 
Zellen,  Hegen  kernlose  runde  Schollen,  die  eher  etwas  grösser  sind,  als  die  benach- 
barten Rondzellen;  nach  innen  zu  aber,  auch  schon  vielfach  in  den  peripherischen 
Schichten,  sind  sie  zu  rosenkranzähnllchen  nnregelmässigen  Zögen  zusammengesintert 
Diese  Dioge  nehmen  alle  eine  gelbrothe  Tinction  an.  Dann  kommen  noch  mehr 
nach  innen  balkige,  gelblich  gefärbte  Züge,  mehr  in  die  Länge  gezerrt  und  im  AU* 
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dar  Oteflicha  panM  Ifafeoa,  «dlich  alt  Hai 
gelblich  «efirbcet  konii«M  MaterlaL  Alle  dieee  BertaidiMle 
aader  Ober  und  die  obeo  aagegabeoe  ADordnimg  wird  Uofi«  daickbrackea, 
die  köinifea  gelbllcheii  Haeeeo  bie  an  die  kerahalti«BB  Zellca  foiräcfc«  (■■■iiBlIiA 
•m  .Bodea«)  oder  die  ecbolligeo  foo  allen  Seiten  amgeben.  Mwirfcmal  eehea  4m 
die  gelbrölUichen  balkigen  Maaten,  wenn  die  Balken  dicht  gedrängt  nnd  «ihr 
parallel  liegen,  wie  Feixen  fon  kemlotem  Bindegewehe  am,  die  die  läaeaatMoi- 
tchlieett  Kerne  finden  eich  In  all  dieten  Denenten  gar  nicht  «der  nnr  tehr  iv- 
eInzelL  Hier  nnd  da  hingegen  die  ton  mir  alt  Kcndetrllnt  gedtatcten  Kencho. 
Die,  an  Boden  namentlich,  fortpringenden  kolbigen  Forttitse  dta  kiaigtn  CaatraBi 
titxen  oft  mit  einem  dfinneren  Stiel  aol^  to  daat,  wenn  dieter  nicht  getrafm  wi 
der  Antchein  einet  itolirten  kleinen  Katehaerdet  entttehl.  — 

Wie  oben  erwähnt,  grtnxt  die  Vene  nnd  der  in  ihr  titxende  Knottn  aif  it 
einen  Seite  an  einen  mit  Geffttten  verwhenen  Bindegewebettrang,  wihi«nd  der  giMte 
Tbeil  der  Peripherie  anmittelbar  an  die  MUxpnlpa  antlfiitt.   In  dieaeni  Bindtgetite 
ferlaofen  in  der  Nihe  dct  Kateknotent  mehrere  kleinere  Ventnittchen.    Sie  lisi 
mit   kemloter  rothgelblicber  Sobtianx  und   mit  kemhaltigea  Rnndiellan  ^MbA 
follgettopft.     Aotterdem  feriloft  aber  in   dietem   Bindegewcbettiaog   eine  Uom 
Arterie,  die  auf  der  einen  Seite  von  dem  Kiteheerde  und  xwar  anf  «incr  Ummi 
Stracke  det  Lingtferlanfet  (wie  Schnittterien  lehren)  erreicht  wird.     Dabei  iit » 
einer  Stelle  diete  Kliemamt  In  die  Wand  dngedmngen  nnd  hat  dlenelhe  voOki» 
men  bit  tief  in  die  Media  hinein  ertetxt    Der  innertte  Theil  der  Media  entbehf 
ebenftllt  teioer  normalen  Mntkelelemente  ond  an  deren  SteOe  lit  nur  eme  ^ 
hinfong  fon  Roodxellen  nachxoweiten.    Die  Intima  telbtt  itt  an  dieaer  Stellt  mi 
noch  eine  gaoxe  Strecke  weiter  ttark  vtrdickt  xo  derbem,  mit  Bachen  apirlickn 
Kernen   vertebenem    Bindegewebe    nnd   ton   Blotgefatten    dnrebxogen.     An  m^ 
kleinen  Stelle  itt  tber  dtt  Gewebe  auch  dieter  Verdickong  der  Intima  kemk«  u^ 
fahler  geffirbt     Durch  diete  Verdickung,  die  etwa  ein  Drittel  det  ArterienombNi 
einoimmt,  wird  dat  Lnmen  der  Arterie  verengt     Datt  tick  die  Verdickong  ä^ 
die  Grenxen  der  xentorten  Media  hinerttreckt,  xeigt  eich  towohl  anf  aolchen  Qe'- 
tcbnitten,  welche  die  xerttorte  Mediapartie  ebenfallt  enthalten,  alt  auch  an  Schtin- 
terien   die  jenteitt   dieter   letxteren   fallen.     Dann  titxt   anf  einer  ganx  aormi 
anttehenden  Media  noch  eine  flache  halbmoadformige  Verdickung  der  lotina  lof 
der  Seite  auf,  welche  dem  Knoten  der  Vene  xogekehrt  itt    Weiterhin  fretlicb  wr- 
tchwiodet  diete  Verdickung  an  Stellen,    wo   der  Kiteknoten  fon  der  Waa4  dtf 
Arterie  entfernter  Hegt. 

Deijenige  Tbeil  der  Vene,  der  frei  von  der  Ein-  und  Auflagerung  det  groiM> 
Knoteot  ist,  grenxt  Sberall  au  die  MUxpnlpa  dicht  an.  In  dieter  eilxen  mchrcrs  ^ 
erbtengrotte  Knoten  tehr  nahe  an  der  Auitenfläche  der  Vene.  Sie  beelehen  aui  ciM* 
kernlosen  Geotrom  (koroiget  Material  und  tchoUige  Matten)  nnd  einem  kertrw^ 
Mtntel,  der  dat  Ceotrum  gleichmistig  umgiebt  Zwitchen  den  Rnndxellen  deiMl^ 
tieht  mtn  tteüenweite  eine  Art  Reticulnm,  ttellenweite  nicht  Einer  der  Ki«tai 
geht  bit  unmittelbar  an  die  Vene  heran,  ohne  aber  in  tle  eiaxndringen,  ein  ts^x^ 
dringt  durch  die  Wtod  bereite  hindurch,  die  hier  ihrer  bindegewebigen  Ekat^ 
Tcriustig  gegangen  und  von  Rundxellen  erfflllt  itt    Die  Randxallen  gehen  ia  ^ 
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Dmgebung  dieser  bindegewebsfreien  Stelle  noch  eine  Strecke  weit  in  die  binde- 
gewebsbaltigen  Theile  der  Yene  in  geringer  Menge  hinein.  Da  wo  diese  Randzellen- 
massen die  Innenflache  der  Vene  erreichen,  liegt  aof  der  Intima  ein  ans  blättrigen 
rothgefarbten  Hassen  and  blaoen  Kernen  xnsammengesetxter  flacher  Bockel  auf,  der 
etwas  piliformig  in  seinen  insseren  Theilen  überhingt  and  so  die  kleine  Stelle  flbep- 
schreitet,  in  welcher  die  Media  darch  Randzellengewebe  ersetzt  ist. 

Die  anderen  Milzvenentnberkel  sind  im  Ganzen  dem  eben  geschilderten 
grossten  sehr  ähnlich  gebaot.  Das  Gentrnm  kernlos,  bald  mit,  bald  ohne  Kem- 
detritas,  nach  aussen  davon  kernlose  Balken  and  Schollen  oder  fidiges  Fibrin,  end- 
lich der  Mantel,  an  Randzellen  reich,  mit  spirlicher,  z.  Th.  netzförmig  angeordneter 
lotercellalarsnbstanz.  In  den  nntersnchteo  Knoten  (anch  in  den  miliaren)  fehlten 
Riesenzellen  ganzlich.  In  sjmmtlichen  FSIIen  lag  ein  grosserer  oder  kleinerer  Theil 
des  Knotens  in  dem  die  Venen  umgebenden  Milzgewebe,  ein  anderer  Im  Venenlamen. 
Beide  Tbeile  hingen  öfter  nnr  dorch  eine  Art  Stiel  mit  einander  zusammen,  so  dass 
bei  Scbnittserien  Stellen  vorkommen,  in  welchen  sie  anscheinend  dorch  gesundes 
Gewebe  getrennt  neben  einander  lagen.  Stets  war  im  centralen  Theile  die  Venen- 
wand selbst  in  der  Verkisong  z.  Th.  aufgegangen,  kernlos,  kornig. 

Die  Obrigen  Knoten  des  Milzparenohyms  waren  mikroskopisch,  was  Ihre 
Grosse  betrifft,  in  noch  mannichfaltigeren  Abstufungen  zu  sehen,  als  man  das  ma- 
kroskoplscb  vermnthen  konnte,  da  man  viele  derselben  nur  mikroskopisch  fand. 
Die  Constroction  war  zwar  denen  der  bisher  beschriebenen  in  vielen  Fallen  abeolot 
gleich,  doch  fanden  sich  in  kleinen  Knoten  oder  in  solchen,  welche  mikrosko- 
pisch aas  mehreren  kleineren  zusammengesetzt  erschienen,  manchmal  Langhans- 
sche  Riesenzellen  vor,  die  in  den  ganz  grossen  und  in  vielen  anderen  sonst  ganz 
ähnlich  aassehenden  kleineren  fehlten.  Die  meisten  bestanden  aus  einem,  mit 
den  verschiedenen  oben  erw§hnten  Theilen  versehenen  Centrum  von  rundlicher  Ge- 
stalt, anch  wohl  mit  deutlichen  kolbigen  Fortsetzungen,  aber  auch  ohne  solche, 
und  einem  Mantel  von  Rondzellen  ohne  Riesenzellen.  Sehr  viele  der  Knoten  reichten 
mit  einem  Theile  In  ein  Malpighi'sches  Korperchen,  welches  an  seinem  Arterienast 
kenntlich  war.  Dieser  letztere  war  in  seiner  Wand  oft  kernlos,  und  dann  nur  an 
der  Elastiea  kenntlich,  das  Lumen  hSaflg  mit  kernhaltigem  oder  kernlosem  Material 
verstopft. 

Die  Knotehen  in  der  Leber  waren  dem  Bilde  des  schematisehen  Tuberkels 
insofern  mehr  entsprechend,  als  sie  aosser  dem  verkästen  Gentram  etc.  anch  reich- 
liche Langhans'sche  Riesenzellen  aufwiesen. 

Die  BalslymphdrSsen  waren  an  den  meisten  Stellen  mit  nnr  ganz  wenig 
kernhaltigem  Gewebe  umgeben,  sonst  ganz  kernlos,  kornig.  Die  an  ihnen  verlaufen* 
den  NervenstSmme  in  ein  schwieliges  Bindegewebe  eingeschlossen,  in  dem  hier  und 
da  Rundzellen  sassen.  üeberhaupt  war  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  kisigen 
Drüsen  meist  ein  schwieliges. 

Die  verdickte  Stelle  in  der  V.  jagularis  sin.  hatte  ein  käsiges  Gentrnm 
und  eine  mit  spSrIichen  Randzellen  durchsetzte  derbe  bindegewebige  Umgebang,  die 
<len  grossten  Theil  der  Verdickung  ausmachte  ond  auch  die  KSsemasse  nach  dem 
Lomen  hin  fast  flberall  in  dicker  Schicht  bekleidete.  Die  glatten  Stellen  zeigten 
«ine  intacte  Venenwand.  — 
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Epikritische  Bemerkung. 

Trotzdem  hier  Über  verschiedene  Organe  die  Tuberculose  aus- 
gebreitet ist,  kann  man  doch  nicht  von  einer  acuten  allgemeiDeo 
Miliar  tuberculose  sprechen.  Die  Lungenheerde  sind  spfirlich,  und, 
wie  die  schiefrige  Umgebung  lehrt,  zum  grossen  Theil  alt,  in  der 
Milz  und  Leber  sind  zwar  auch  miliare  Knötchen  vorhanden,  aber 
daneben  viele  grössere  Heerde.  Der  Urogenitalapparat  befindet  sieb 
im  Zustande  einer  chronischen  Urogenitaltuberculose.  Eine  Anzahl 
Organe,  die  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  so  regelmässig 
befallen  sind,  sind  hier  frei  (Herz,  Schilddrüse  etc.).  Man  kaon 
den  Zustand  als  chronische  AUgemeintuberculose  auffassen. 

Die  Venentuberkel  stellen  in  diesem  Falle  gewissermaassen  iwä 
Generationen  dar.  Die  erste  sind  die  beiden  Knoten  In  der  Veoa 
jugularis  interna  dextra,  die  durch  die  schwielige  Verdickung  grösser 
erscheinen  als  die  wirkliche  tuberculose  Stelle  darin;  von  hier  aus 
ist  eine  chronische  AUgemeintuberculose  mit  vorwiegender  Betbeiii* 
gung  der  Milz  und  des  Urogenitalapparats  entstanden,  von  den  Kootei 
der  Milz  sind  dann  die  Heerde  an  den  Aesten  der  Vena  lienalis 
hervorgerufen,  die  ihrerseits  die  Leber  mit  sehr  reichlichem  Tuber- 
kelgift versehen  haben. 

Liebhaber  von  GuriositSten  mache  ich  noch  auf  die  scbSoe 
Tuberculose  in  den  Halsmuskeln  aufmerksam»  die  von  den  ,,scropba- 
lösen^  Drüsen  ausgeht.  Von  letzteren  ist  auch  an  kleinen  Stellen 
die  Venenwand  afficirt  und  so  das  Gift  in  den  Blutstrom  gekommen. 

Fall  XV. 

Gottlob  Friedrich  N.,  40  Jabre  alt,  Sebachtmeistar  aoa  Weiaaenaee,  ob^aciit 
am  8.  October  1881. 

Verkäanng  der  BroDchialdrflaeD.  Tabereaioaer  Kooteo  io  i^^ 
Vena  anonyma  ainiatra.  Groaae  kaaige  Milibeerde  Biit  Caferaeo- 
bildong.  Aoagedehnte  Tobercaloae  der  Worzelo  der  Vena  lieaili*' 
Tobercoloie  der  Vena  portar.  nnd  V.  bepat.  Sehr  reichliche  grofie 
Lebertoberkel.  Vereinielte  groaae  NIerentaberkel.  Sehr  v^oig 
Lnngentoberkel.  Tobercaloae  dea  Peritoneoma,  namentlich  an  Dil- 
phragma.  Tobercaloae  Pleoritia  linke.  —  Acote  Eodocarditii  oi- 
tralia.  Hamorrhagiache  Nephritia.  Blatongen  in  den  Nierenkelcbei' 
Veracblackongapneamonie  rechte  onten.    Kehlkopfgeachware. 

Massig  got  genährter  Mann. 

Herz  320  Grm.  Linker  Ventrikel  1,1  Cm.  dick,  8^  hoch.  AorfesmalaBg  7. 
Polmonaita  7.  Gonoa  dexter  0,4  dick.  Klappen  xart,  aber  an  der  Spitie  dei  iÄs* 
teren  Zipfels  der  Mitralia,  am  Schliesaangsrande  eine  erbaeqgrosae  hdckrige,  w«chi 
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Wocbcniog;  am  vorderen  Zipfel  genau  gegenSber  von  der  eben  erwähnten  Affection 
eine  gani  klmne,  stecknadelkopfgrosse,  weissliche  Wacherang.  Moscnlator  hellbraan. 
Im  Hersen  keine  Toberkel. 

In  der  linken  Pleurahöhle  ca.  ^  Liter  klarer  FlOsaigkeit  mit  wenig  Fibrin- 
gerinnseln. Auf  dem  Pleuraüberzog  des  Diaphragma  eine  reichliche  Anzahl  miliarer, 
•ebr  tarter  Knoteben.  Auf  dem  Plenrabeiuge  des  linken  Unterlappens  spärliche 
larte,  graoe  Knötchen. 

Die  linke  Lange  völlig  laftbaitig,  odematos,  mit  gant  vereinselten,  steck- 
nadelkopfgrossen kSsigen  Knotehen  in  Ober-  ond  Unterlappen.  Aeltere  Affectionen 
io  der  Spitze  fehlen  vollkommen.  —  Die  rechte  Longe  ähnlich,  aber  der 
Dnterlappen  schwach  lufthaltig,  stellenweise  Inftleer,  gerothet;  die  Schnittfläche  tbeils 
glatt,  dunkelroth,  an  umschriebenen  Stellen  gekörnt,  graorothlich.  Die  Bronchlal- 
druaen  gross,  melanotisch,  mit  grauen  Körnchen.  Die  Venen  und  Arterien  frei 
von  Knötchen.    Bronchialschleimhaut  leicht  gerothet. 

Am  Kehlkopf,  im  hinteren  Theile  beider  wahren  Stimmbänder  je  ein  flaches, 
etwas  zerfressenes  Geschwür.  Dicht  am  oberen  Rande  des  Aortenbogens 
zvrischen  Subclavia  und  Carotis  sin.  sitzt  eine  wallnossgrosse,  derbe,  verkäste  Druse, 
mit  einzelnen  weichen  Stellen  daran.  An  ihrem  hinteren  Rande  noch  eine  kleine 
baselttussgrosse  Druse,  ebenso  verändert;  am  vorderen  Rande  dieser  Drüse  verläuft 
der  Nervus  phrenicos,  am  hinteren  Rande  der  Vagus.  Der  letztere  ist  mit  ihr  sehr 
eng  verbunden  und  im  oberen  Theile  seiner  der  Dröse  benachbarten  Partie  zu  einem 
spindelförmigen  Gebilde  auf  das  Doppelte  verdickt;  Aortenintima  vollkommen 
frei,  ebenso  die  übrigen  Arterlen  und  der  Ductus  tboracicus. 

Die  Vena  anonyme  sin.  ist  ebenfalls  mit  der  Drüse  sehr  eng  verbunden  und 
man  bemerkt  an  einer  Stelle,  wo  sie  der  Drüse  anliegt,  ein  stecknadelkopfgrosses 
graues  Knötchen,  auf  der  Intlma  frei  in  das  Lumen  vorspringend  (diese  Verhältnisse 
konnten  erst  am  heraasgeachnittenen  Präparate  conatatirt  werden). 

Schilddrfiae  ohne  Tuberkel. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

Auf  dem  Peritoneal  Überzug  des  Diaphragma  eine  reichliche  Anzahl 
miliarer  grauer  Knötchen  links,  viel  spärlicher  nach  rechts  hin;  die  Knötchen  auf 
der  peritonealen  Seite  sind  reichlicher  als  die  früher  erwähnten  auf  der  pleuralen. 
Auf  dem  übrigen  Peritoneum  sitzen  nur  ganz  zerstreute,  miliare  Knötchen,  am  reich- 
lichsten im  kleinen  Netz  und  auf  dem  Mesenterium  in  der  Nähe  des  Darmes.  Sehr 
reichlich  sind  dieselben  noch  im  Recessns  recto-vesicalis.  Art  lienalis 
etwas  geschlängelt,  frei;  ebenso  der  Hauptstamm  der  Vena  lienalis  frei. 

Milz  mit  ihrer  Umgebung  stellenweise  durch  Fibrinmassen  verklebt,  400  Grm. 
Schon  von  aussen  bemerkt  man  an  der  Milz  gelbe,  durchschimmernde  Heerde,  na- 
mentlich in  der  Nähe  dea  unteren  Endes.  Dicht  am  Hilus  sitzt  ein  haselnussgrosser 
erweichter,  gelber  Knoten,  der  nur  durch  eine  dünne  Lamelle  vom  Peritonealraum 
abgetrennt  ist  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  noch  2  andere,  ganz  besonders 
grosse  Heerde.  Der  eine,  Im  Allgemeinen  unregelmässig  begrenzte,  in  der  Nähe  des 
unteren  Endes  der  Milz  etwa  von  Wallnussgrösse,  reicht  stellenweise  bis  an  die 
Oberfläche  heran  ond  namentlich  ist  auch  die  vorhin  erwähnte,  gelbe  Stelle  eine 
Art  kurzer  Ausläufer  dieses  grossen  Heerdes.    Dieser  Heerd  hat  eine  exquisit  käsige 
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Baichaffanhelt,  Ist  S6hr  onregelmitsig,  aber  tcharf  begrant,  atoUaowciaa  tek  bm 

fett,  in  der  MUte  jedoch  in  eioe  Art  tod  Caferae  xerfilleD,  die  mit  einen  eckiiM- 

rigeo,  gelblidieD  Brei  angeffiUt  ist  und  sehr  aoregelmäisige,  fetxige  i^Hbide  bat  b 

der  Nabe  dee  HiloseDdes  des  Beerdes  ferlfloft  eioe  der  Haoptwandn  der  Vch 

lieoalis,  an  deren  Umgrenxoog  die  kleige  Masse  dicbt  herantritt.     Schneidet  m 

dieselbe  anf,  so  &nden  sich  anf  der  latima  reichliche,  gelbe,  steekoadelkopIgrB« 

Torspringende  Knötchen.    Verfolgt  man  dann  die  Verlstelnng  der  Vena  lieoalis  sad 

dem  i[Ssigen  Heerde  hin  weiter,  so   zeigen   sich   die  feineren  VeilateloiigeB  fta 

aosgefOllt  Ton  kfisigen,  derben  Wochemngen ,  die  an  der  Mfindang  in  die  gröMCRi 

Aeste  ein  wenig  in  dieselben  hineinragen.    Andere,  namentlich  die  etwas  grö«em 

Verästelnngen  sind  tollkommen  dorchgfiogig,  aber  an  ihren  Winden  aitieo  lidfKk 

ihnliche  Knoten  wie  am  Haaptstamm,  aber  aach  noch  fiel  feinere,   kämm  rtrck* 

nadelkopfgrosse,   graoe  Knötchen.     An   den  erwähnten  grösseren  kiaignn  KtM 

schlieest  sich  dann  nach  aoasen  eine   wie   ein  lofarct  anasehende   imregciHdaif 

keilförmige  Stelle  an,  die  eine  ferwaschen  graorothe  Firbnng  leigt  und  bis  aa  £« 

Peripherie  des  lateralen  Milzrandes  heranreicht.   Sie  iat  gegen  ihre  Uofebang  sctarf 

dorch  eine  etwas  hellere,  gelbe  Linie  abgeaetzt.     Ansser  diesem  groastea  Kaons 

und  dem  In  der  Nihe  des  Hilns  sitzt  ein  anderer  weiter  oben,  ziemlieb  in  der  Kiot 

Ton  dem  Peritonenm  dorch  eioe  1  Cm.  breite  Zone  abgetrennt     Er  hat  i  Ca.  is 

Dorchmesser,  ond  besteht  ans  einer  ca.  2Mnu  breiten,  derben  Randzone  und  em 

grossen  Hohle,  welche  mit  puriformer  Nasse  erfüllt  ist    Die  Innenfllche  derBää 

ist  allerdings  raab,  aber  doch  bei  Weitem  nicht  ao  fetzig  ond  mehr  gagUtlct* 

die  der  anderen  Heerde.  —  Aosser  diesen  sitzen  in  der  Milz  noch  eine  grönai 

Anzahl  käsiger  Heerde  ?on  Stecknadelkopf-  bis  Kirschkemgrosse  serstreot,  vanKlm 

denen   noch   reichliches,    dem    Anscheine    nach    nnferinderlea,    donkclgraaratha 

Polpagewebe  liegt.    Prlparirt  man  die  Aeste  der  Milztene  noch  weiter,  ao  iairt 

man  noch  an  ferschiedenen  Stellen  ansser  der  ersterwihnten  theils  mllian,  gn« 

Knotehen,  theils  grössere  (über  stecknadelkopfgroase)  gelbe  Kömehen,  theils  difi« 

käsige  Wochemngen,  die  kleinem  Aeste  ganz  aosfiillen  ond  in  die  grÖaeereo  asck 

eine  kleine  Strecke  weit  hereingehen. 

Gallen wege  frei.  Die  Hagenach leimhaot  zeigt  in  der  Mitte  der  Csn 
min.  eine  flache,  ondeotliche  Narbe.  Die  Moacolator  dea  Pyioms  ist  aoHisllend  ää 
(bis  8  Mm.),  grao,  dorehscheinend  glasig,  derb. 

Leber  sehr  gross,  2500  Grm. ,  zeigt  ao  ihrer  Oberfliche  viellach  dsreb- 
schimmerade,  gelbe  ond  weisse  kfisige  Heerde,  die  aoch  hioflg,  namentlich  aa  der 
Unterflache  Ober  die  Serosa  henrorrageo  ond  dann  oft  mit  einem  zarten  Fibriokoi» 
omgeben  aind.  Auf  einem  Dorchschnitt  ist  die  LÖppchenzeichnnng  der  Leber  in 
Allgemeinen  ondentücb,  des  Gewebe  erscheint  hellgraoroth.  Es  iat  dnrrharfit  ws 
einer  Unzahl  weissllcher  nnd  graoer  Heerde,  die  ooregelmissig  seretrent  ia  ^ 
.Leber  sitzen.  Ihre  Grösse  fsriirt  ton  der  einer  Steckoadelspitae  bis  tn  Kirscfckcn- 
grosse.  Die  grössere  sind  in  der  Mitte  erweicht  nnd  enthalten  gelbe  oder  gn** 
liehe,  bröcklige  Masse.  Die  Gallenwege  aind,  soweit  sie  sich  mit  der 
folgen  lassen,  frei  ton  Knötcheneraptionen.  Hingegen  sitzen  in  vielen 
der  Vena  portae,  die  vollkommen  durchgängig  sind,  an  der  Wand  gnoe  nnd  9fSk 
in  das  Lumen  vorspringende  Knötchen,  die  regdmissig  mit  einem  kisifsn  Bc«'* 
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in  der  Omgebong  zoMinnieDhlogeD.    An  gani  terdnzelten  Stellen  findet  man  auch 
in  der  Vena  hepattca  ateeknadelkopfgroete,  graue,  ihnliclie  Rnotclien. 

Die  portalen  LjmphdrQsen  stark  getchweilt,  granroth,  mit  miliaren  gelben 
Kootehen  venehen. 

Darmachlelmliaat,  Blate,  Proatata  etc.  frei. 

Beide  Nieren  10,  5,  3|Cm.  Kapsel  etwas  sehwer  abtrennbar.  Oberfläche 
grauroth,  mit  dentlicben  Venenferistelungen  nnd  m&ssig  reichlichen,  scharf  om- 
scbriebenen,  dnnkelrothen  Punkten.  Schon  darch  die  Oberflache  schimmern  fer- 
eiozelte,  welssliche,  anscheinend  erbsengrosae  Knoten  dnrch,  nnd  an  der  einen 
Stelle  ist  ein  noch  grSsserer  gelber  Heerd  vorhanden,  der  die  Oberfliche  erreicht 
aod  sieh  in  einen  keilförmigen  Heerd  in  der  Niere  selbst  fortsetxt,  dessen  Basis 
etwa  1  Cm.  betrlgt.  Die  erwähnten  Stellen  sind  ferkSste  Massen,  von  denen  der 
grösste  im  Innern  erweicht  ist  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  Blutungen  in  den 
Nierenkelchen.  Die  Bindenzeichnong  ist  undeutlich,  fleckig,  grau  und  gelbroth,  mit 
vereinzelten,  donkelrothen,  scharf  umschriebenen  Punkten.  Bindenbreite  0,8.  Hark- 
sobstanz  blass,  grauroth. 

Weder  im  Nierenbecken,  noch  im  Nebenhoden  oder  im  Yas  deferens 
kisige  Wucherungen.     Im  rechten  Oberschenkelbein  keine  Knötchen. 

Chorioidea  nicht  nachgesehen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Knoten  und  Knotehen  In  den  Milzvenen  stimmten  in  ihrer  mikro- 
skopischen Structur  ganz  mit  denen  des  vorigen  Falles  fiberein.  Ebenso  im  Ganzen 
auch  die  Milzknoten  selbst.  Die  mittleren  erschienen  häufiger  aus  mehreren 
kieinereo,  noch  deutlich  abgegrenzten  Heerden  zusammengesetzt,  bei  den  grösseren 
war  so  etwas  nicht  nachzuweisen,  auch  der  Band  zwar  oft  sehr  unregelmSssig  ge- 
staltet, aber  oidht  deutlich  in  Knötchen  gegliedert  Die  kleineren  zeigten  oft  Blesen- 
zelleo,  die  grösseren  bestanden  nur  aus  einem  käsigen  Geirtrum  mit  kemreichem 
Mantel.  In  den  beiden  ganz  grossen  war  der  letztere  vielfach  verbälnissmlssig  kern- 
arm.  Auch  Ober  die  mit  käsiger  Masse  erfSIIten  Yenenäste  ist  nichts  Besonderes 
ZQ  bemerken,  ihre  Wand  war  schwer  zu  erkennen.  —  Bemerkenswerth  war  nur 
das  Verhalten  der  nicht  tuberculösen  Thelle  der  Milz.  Hier  waren  die  kleinen  Venen- 
Sstchen,  die  also  nicht  mit  Knötchen  in  Verbindung  standen,  sehr  reich  an  grossen 
epithelioiden  Zellen,  welche  theils  der  Wand  ansassen,  theils  das  Lumen  erfällten. 
Manchmal  sahen  sie  dann  wie  Epithelschläuche  ans. 

Die  Knoten  in  den  Pfortaderverästelongen  der  Leber  waren  den  Milz- 
Ycoenheerden  durchaus  analog  gebaut,  auch  was  ihren  Zusammenhang  mit  den  im 
Leberparenchym  sitzenden  Knoten  und  die  Beschaffenheit  der  Venenwand  anbelangt. 
Mikroskopisch  fanden  sich  auch  in  der  Leber  mit  käsigen  Massen  erffillte,  von  un- 
demlicher  kernloser  oder  umgekehrt  an  Bundzellen  reicher  Wand  begrenzte  Pfort- 
aderflstchen  vor,  die  den  makroskopisch  erkennbaren  mit  Käsemassen  thrombosirten 
Milzvenenästen  entsprachen.  Manchmal  waren  solche  kleine  Aestchen  noch  mit 
kernhaltigen  Bundzellen  erffillt,  oder  es  ragten  von  der  Wand  her  kleine,  an  Kernen 
reiche  Rnöspchen  in's  Lumen  hinein.  Stets  lagen  so  veränderte  Geflsse  im  Bereiche 
von  Parenchymknoten. 

Diese  letzteren  selbst  waren  denen  der  Milz  ähnlich  gebaut,  nur  fanden  sich 
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hier  aoch  an  der  Peripherie  der  grosseren  ab  nod  so  Rieseniellen  and  die 

waren  riel  reicher  an  solchen,  während  sie  an  den  Venenknoten   nicht  dtntHcfc 

waren.     Die  Käsemasse  der  grosseren  enthielt  stets  Gallenpigment  im  Innern. 

In  der  Umgebung  der  Heerde  sah  man  öfter  noch  erhaltene  kleine  Gnllengaaie. 
Die  Arterien  ebenfalls  wohl  erhalten  oder  mit  nndeotlichen  resp.  ganz 
nen  Remen  der  Wand,  wenn  die  Gefksse  im  Bereiche  der  Knoten  lagen.    Das 
dann  erfüllt  mit  Leococythen  oder  kernlosem  Material. 

Die  Lebercapillaren  an  den  freien  Stellen  enthielten  in  groescr  AnaW 
dieselben  epithelioiden  Zellen,  wie  die  kleinen  Milzgef&sse. 

Das  Knotehen  in  der  Vena  anonyma  war  genan  so  conttmirt  wie  die 
kleinen  Milzvenenknotchen  im  vorigen  und  in  diesem  Falle.    Aoch  hier  die  grossen 
Aasdehnnng  der  Wocherong  jenseits  der  Intima  im  Lnmen,  gegenQber  der  Groüe 
des  kernlosen  Heerdes  in  der  Media;   auch    hier  eine  dünnere  Verbindang  der  er- 
krankten Stelle  der  Venenwand  mit  dem  ansserhalb  der  Vene  gelegenen  RiMbecfde, 
so  dass  an  manchen  Schnitten  der  Serie  der  Venenknoten  von  letcterem  onabhiagjk 
schien.     Die  Venenwand  sehr  reich  an  Raodzellen  weit  Ober  das  KnotcheD  biiMs. 
Nach  aussen  von  ihr  die  Käsemasse  der  Druse  fast  unmittelbar  angrenzend.    Diestf 
ausserhalb  der  Vene  gelegene  kleine  Kiseheerd  mit  Rundsellennmgebong   war  um 
einer  der  fielen,  die  in  dem  schwieligen  Gewebe  lagen,  welches  die  verkisteii  Dräss 
umgab.     Msncbe  derselben,  mit  schonen  Riesenzellen  versehen,  reichten  bis  dvit 
an  die  Vagusbfindel,  die  im  Uebrigen  an  der  spindlig  aufgetriebenen  Stelle  daral 
ein  sehr  reichliches  Bindegewebe  auseinander  gedringt  waren. 

Die  kleinen  verkSsten  Stellen  verschmolzen  z.  Th.  mit  den  grösseren 
Partien  der  Drüsen,  in  deren  Umgebung  sich  Rund-  und  Riesenzellen  fanden. 

Aehnlich  waren  die  Portaldrüsen. 

Der  keilförmige  Heerd  in  der  MUx  war  ein  Infarct,  wohl  bedingt  darch 
hose  einer  kleinen  Arterie. 

Epikritische  Bemerkung. 

Auch  hier  haben  wir  keine  UeberschQttung  der  Organe  mit 
MiiiarknOtchen,  wie  bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberciilose, 
wenn  auch  eine  geringe  acute  Knötcheneruption  in  den  Lnagen 
nachweisbar  ist.  Sonst  haben  wir  es  mit  einer  chronischen  Äll- 
gemeintuberculose  zu  thun,  die  ihren  Ursprung  von  dem  Hineio- 
wuchern  der  Tuberculose  in  die  Blutbahn  in  der  Gegend  der  Vena 
anonyma  sinistra  hat.  Ob  gerade  das  kleine  Knötchen  der  einzige 
Eintrittsort  war,  wage  ich  nicht  zu  sagen,  die  Untersuchung  wurde 
erst  an  den  ausgeschnittenen  Organen  gemacht. 

Die  Peritoneal-  und  Pleuratuberculose  in  den  beiden 
letzten  Fällen  hat  mit  der  Blutinfection  selbst  nichts  zu 
thun,  soDdern  ist  durch  ein  directes  Uebergreifen  tod 
den  Milz-  und  Leberheerden  auf  das  Bauchfell  und  Fort- 
schreiten auf  die  Pleura  hervorgerufen.    Auch  die  Meoin- 
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gealtubißreulose  des  vorigen  Falles  rechne  ich  nicht  zur 
Blutinfection,  wie  spätere  Tbeile  dieser  Beiträge  ausfahrlicher 
besprechen  sollen. 

Die  Venentuberkel  zerfallen  hier  in  drei  Generationen  1)  ein 
solches,  das  von  den  käsigen  Bronchialdrttsen  direct  abhängt.  Von 
hier  oder  einem  anderen  früher  bestandenen  ging  das  Gift  ins  Blut. 
2)  Die  indirect  nach  Absetzung  des  Giftes  aus  dem  Blute  in  die 
Milz  und  nach  Wucherung  von  Tuberkelknoten  in  letzterer  entstan- 
denen Tuberkel  der  Milzveneuäste,  die  einem  directen  Uebergreifen 
der  Milzknoten  ihren  Ursprung  verdanken,  3)  die  Knötchen  der 
Pfortader-. und  Lebervenenäste,  welche  von  den  Leberknoten  direct 
ausgehen.  Diese  letzteren  sind  durch  Tuberkelgift  (zum  grOssten 
Tbeil  wenigstens)  hervorgerufen,  welches  von  den  Milzvenentuberkeln 
in  die  Pfortader  und  Leber  gelangte. 


Fassen  wir  die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Venentuberculose 
zusammen,  so  finden  sich  dieselben  auf  folgende  Venen  vertheilt: 

V.  pulmonalis  a)  Miliarknoten:  z.  B.  Fall  3,  6,  12,  13  etc. 
und  die  Fälle  von  Mflgge. 

b)  Grosse  Heerde:  Fall  1,  2,  3,  6,  7,  8,  10. 

V.  lienalis:  5,  14,  15. 

V.  portarum:  12,  15. 

V.  hepatica:  15. 

V.  azygos:  12. 

V.  anonymae:  4,  15. 

V.  jugularis  interna  sin.:  14. 

V.  suprarenalis  9. 

V.  thyreoidea  11. 

3.  Abschnitt. 

Verwerthung  des    casuistischen  Materials   für  die  Lehre 

von  der  tuberculösen  Blutinfection. 

Wenn  wir  nunmehr  in  eine  nähere  epikritische  Besprechung 
der  geschilderten  Venenveränderungen  eingehen,  so  ist  die  erste 
Frage  die: 

Sind  die  geschilderten  Producte  wirkUcli  tobercolöser  Natur? 

▲rehlT  f. pathol.  AiiAt.  Bd.  LXZZVm.  Hft.  9.  24 
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PQr  die  miliarea  KnOtchea  erledigt  sich  diese  Frage  nach  de& 
obigen  SchilderuDgen  von  selbst.    Äucb  die  grösseren  Luageoheerde 
mit  ihren   zahlreichen  Langhans'scben   Riesenzellen   und   typiscbea 
kleinsten  Tuberkel   in  den  peripherischen  Theilen   dQrflen  kdneo 
Zweifel   in   der  Deutung   als   tu  bereu  löser   Producte    begegnen. 
Der  grosse  Heerd  in  der  V.  suprarenalis  femer  enthSIt  zwar  nur 
wenig  Langhans'sche  Riesenzellen   und  typische   miliare  KDÖtcfaei 
mit  solchen  und  epithelioiden  Zellen,  doch  genQgen  diese  immerhio 
für  die  einfache  Diagnose  der  Tuberculose  im  anatomischen  Sinne. 
Im  Uebrigen  werden  gerade  diese  polypösen  Formen   weiter  notcD 
noch  eingehender  in  Bezug  auf  ihre  Eigenart  besprochen  werden. 
Nur  fOr  einige  der  grossen  Knoten  in  den  MilzTenenSsten  könotea 
einige  schematische  Histologen  vielleicht  Anstand  nehmen,   sie  als 
echte  Tuberkelproducte  anzuerkennen.    Sie  bestehen  zwar  aas  einen 
käsigen  Centrum  mit  Umgebung  von  Rundzellen,  sind  aber  za  gross 
um  als  Miliarknötchen  zu  gelten  und  enthalten  auch  in  ihrer  Peri- 
pherie keine  deutlichen  miliaren  Tuberkel  oder  auch  nur  Langbaas- 
sehe  Riesenzellen.    Aber  gerade  sie  zeigen,  wie  wenig  för  die  tube^ 
culöse  Natur  eines  Krankheltsproductes  eine  einfache  Scbemalisirosg 
gentigtO-    Sie  zeigen  einmal  in  den  Venen  selbst  die  mannicii- 
faltigsten  makroskopischen  UebergSnge  zu  miliaren  Knötchen,  die 
ebenfalls  keine  Riesenzellen  enthalten,  andererseits  sind  sie  darchaos 
gleich  construirt  mit  grösseren  Heerden  der  Milzpulpa,  welche 
ihrerseits  wieder  viele  UebergSnge  zu  kleineren  Knoten  mit  oder  ohae 


')  Martin  (Arcb.  de  phys.  1880  Qod  1881)  ist  darchaos  im  Irrthoni, 
er  meint,  dass  er  zoerst  die  UDzalinglichkeit  der  einfachen  mikroakopisehci 
UntersQchnng  für  die  Beartheilong  des  wahren  Taberkels  statntrt  habe,  «cna 
anch  Tielleicht  der  Name  .Pseodotaberkel*  Torber  nicht  gebraocht  sein  daific. 
Sein  Irrthom,  der  in  dem  Satze  gipfelt  M^'i^tode  des  tobercnles  localcs  est 
basäe  tonte  entiire  (ton  Martin  selbst  benrorgehoben)  jasqn'k  präsent  snr 
l'emploi  da  microscope*,  ist  einfach  darana  zn  erklaren,  daae  er  von  des 
deutschen  Arbeiten  nar  ungemein  mangelhafte  Referate  Tor  sich  gehabt  haben 
moss.  Das  gilt  selbst  für  die  fon  ihm  erwShnten  Autoren.  In  meiner  erstea 
Mittheilung  z.  B.,  die  Martin  sogsr  citirt,  sind  die  Grondsitse  fifr  die  Be- 
nrtbeilnng  dessen,  was  man  toberculos  im  ätiologischen  Sinne  sa  bsomb 
hat,  schon  angeführt,  ja  wie  ich  glaube  noch  prSciser,  als  liei  Martia. 
Noch  scbSrfer  hat  dieselben  C oh n heim  nachher  in  seinem  Aufsatz :  «Die 
Tuberculose  fom  Standpunkt  der  iofectionstheorie*  entwickelt.  Auch  anien 
deutsche  Autoren  haben  Aehnliches  wohl  schon  bemerkt. 
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RieseDzeUea,  sowie  zu  grösseren  aus  klei  Deren  zusammengesetzten 
mit  Riesenzellen  in  dem  kernbaltigen  peripherischen  Theil  zeigen. 
Diese  Uebergfinge  sind  sehr  grober  Art  und  durchaus  nicht  mit  den 
„ZellQbergängen^  zu  verwechseln,  die  vielfach  missbraucht  und  mit 
Recht  etwas  in  Misscredit  gerathen  sind.  Die  icSsigen  Heerde  in 
der  Milz  muss  man  daher  entweder  sämmtlich  oder  garnicht  als 
Tuberkel  bezeichnen,  und  da  das  letztere  bei  der  exquisit  tuber- 
culösen  Natur  eines  Tbeiis  derselben,  bei  der  exquisit  tuberculOsen 
Beschaffenheit  der  Leber-,  Peritoneal-  etc.  Knötchen  gewiss  Niemanden 
einfallen  wird,  so  müssen  auch  die  grösseren  Venenheerde  für 
Tuberkel  angesprochen  werden.  Aehnliches  gilt  für  die  Heerde  in 
der  Leber  des  Falles  15  und  die  Pfortaderknoten,  die  freilich  fast 
sfimmtlich  noch  in  das  Bereich  der  miliaren  gehören.  Die  Käse- 
heerde der  Nebennieren  selbst  zeigen  ebenfalls  analoge  Verhttltnisse, 
wenn  aucb  der  Heerd  in  der  Vene  deutliche  Riesenzellen  etc.  auf- 
weist Mehr  wird  an  dieser  Stelle  über  die  grossen  Käseknoten 
bei  Toberculose  nicht  zu  bemerken  sein,  es  genügt  für  das  Ver- 
stSndniss  der  Venen  Veränderungen. 

Sind  aber  alle  die  geschilderten  Venenveränderungen  tuber- 
culöse,  so  müssen  sie  von  irgend  wober  mit  Tuberkelgift  versorgt 
worden  sein.     Die  nächste  Frage  ist  daher: 

Wie  tritt  das  Taberkelgift  aa  die  Teuen  Iieran? 

A)  Für  die  miliaren  Knötchen  in  den  Lungenvenen  z.  B.  in 
uosem  Fällen  6,  12,  in  den  Mttgge'schen  Fällen,  für  die  der  V. 
portarum  im  Falle  12,  der  V.  azygos,  Fall  12,  ist  die  Sache  ziem- 
lich klar.  Sie  sehen  genau  so  aus,  wie  alle  andern  Miliarknötchen, 
die  über  verschiedene  Organe  zerstreut  sind,  und  es  liegt  kein 
Grund  vor  einen  andern  EntstebungsmocMis  anzunehmen.  Da  diese 
andern  aber  ihr  Gift  auf  dem  Blutwege  bekommen  haben  müssen, 
so  kann  man  das  Gleiche  immerhin  auch  von  diesen  feinen  Venen- 
knötchen  annehmen.  Eine  nebensächliche  Frage  wäre  dann  die, 
ob  das  Gift  aus  dem  Hauptgefäss  oder  aus  den  Vasa  vasorum  ab- 
gesetzt wäre.  Mügge  scheint  sich  für  das  erstere  zu  entscheiden. 
Man  könnte  es  nach  seinen  Auseinandersetzungen  in  der  That  für 
nicht  gut  denkbar  halten,  dass  das  Gift  von  den  Vasa  vasorum  her 
die  gefässlose  Intima  durchsetzt,  auf  welcher  nach  ihm  erst  die 
Knötchen  aufsässen,  während  die  Veuenwand  selbst  frei  sei.  Dies 
wäre  schon  nicht  so  undenkbar,  aber  in  meinen  Fällen  war  sogar 

24* 
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stets  bei  Serieaschaitteo  io  der  Mitte  eine  Stelle  bemerkbar,  wdefac 
die  Intima  durchsetzte  und  io  die  Media  bioeioragte.  Aucb  bei  gaoz 
grossen  Knoten  haben  wir  übrigens  oben  Aehnliches  geschildert. 

Als  begünstigendes  Moment  für  die  Absetzung  des  Gifles  aus 
dem  Hauptlumen  führt  Mügge  noch  das  an,  dass  der  Strom  nur 
in  den  Venen  langsam  genug  wäre,  um  eine  solche  zu  gestatten. 
Daher  kämen  solche  Miliarknütchen  niemals  in  den  ArterioD  vor. 
Diese  Annahme  ist  aber  irrthümlich.  Schon  Marchand  (damals 
in  Breslau)  zeigte  mir  einen  Tuberkel  der  Aorta  und  Dr.  Huber 
hat  bier  ebenfalls  solche  gefunden,  die  die  exquisiteste  Tuberkel- 
structur,  Riesenzelle,  verkästes  Centrum  etc.  aufwiesen. 

Aus  meinen  Hittheilungen  wird  man  übrigens  entnehmen,  dass 
diese  Miliarknötchen  nicht  blos,  wie  man  nach  den  Mügge*scheo 
und  meinen  früheren  Mittheilungen  glauben  könnte,  in  den  Langeo- 
venen,  sondern  auch  in  Rörpervenen  vorkommen. 

B)  Ebenfalls  einfach,  ja  noch  viel  klarer  liegen  die  Verbiltoisse 
in  den  Fällen  14  und  15,  in  welchen  es  sich  um  Knoten  in  der 
Milzvene  handelt  Die  Milzvenenäste,  die  förmlich  eingemauert 
in  die  Milzpulpa  sind,  sind  gewissermaassen  disponirt  dazu,  an  Er- 
krankungen der  letzteren  Theil  zu  nehmen,  wenn  diese  nur  äk 
Fähigkeit  haben  sich  auf  die  Umgebung  auszubreiten,  und  ich  bio 
überzeugt,  dass  man  bei  fileissigem  Nachsuchen  noch  viel  öfter  Milz- 
venentuberkel finden  muss.  In  unsern  Fällen  kann  man  nun  dieses 
Uebergreifen  der  tuberculösen  Veränderungen  des  Milzgewebes  auf 
die  Venen  Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Man  sieht  einzelne  Knoten 
in  der  Nähe  der  Vene  bis  an  die  Aussenfläche  der  Wand  reichen; 
andere  haben  dieselbe  durchsetzt  und  es  findet  sich  auf  der  Intima 
bereits  eine  zarte  Zellanhäufung,  noch  andere  wölben  sich  mehr 
und  mehr  in's  Innere  vor.  Sind  die  Venen  sehr  klein,  so  wird 
die  ganze  Peripherie  in  die  tuberculöse  Veränderung  aufgenommen, 
die  Vene  obliterirt.  Bei  grösseren  Venen  betrifift  der  Durchbruch 
der  Wand  nur  einen  Theil  der  Peripherie,  der  übrige  bleibt  zunächst 
frei  und  der  Blutstrom  wird  nicht  unterbrochen. 

Ganz  genau  so  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Pfortadertuber- 
kein  des  Falles  14. 

Dem  Princip  nach  mit  dem  Verhalten  der  Milzvene  Qberein» 
stimmend  ist  dann  das  der  V.  anomyma  im  Falle  4  und  15  und 
der  V.  jugularis  im  Falle  14.    Auch  hier  kommt  das  Gift  deutlich 
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aus  den  benachbarteD  verkästen  DrQsea  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Venenwand  erst  fest  mit  diesen  Drüsen  verwachsen  war, 
ehe  dies  Uebergreifen  statthatte.  Dass  in  der  That  diese  exquisit 
„skrophulösen^  DrOsen  die  Fähigkeit  besassen  Tuberkelgift  von  sich 
ausgeben  zu  lassen,  beweist  die  schöne  Miliartuberculose  in  den 
angrenzenden  Halsmuskeln  bei  Fall  15,  sowie  die  Entstehung  echter 
MiliarknOtchen  in  der  Umgebung  im  Falle  14,  in  welchem  sie  sogar 
auf  den  Nervus  vagus  übergriffen  und  eine  Art  umschriebner  Peri- 
neuritis tuberculosa  erzeugten.  Aehulich  liegen  endlich  auch  die 
Beziehungen  der  Nebennieren tuberkel  zu  denen  der  Venen.  Die 
des  Nebennierenparenchyms  gehen  auf  kleinere  über  und  ein 
vielleicht  isolirt  liegender  in  dem  Gewebe  um  die  grosse  Vene 
auf  die  letztere.  — 

Sehr  bemerkenswerth  scheint  im  Vergleich  zu  dem  der  Venen 
das  Verhalten  der  Arterien.  Diese  gehen  in  unsern  Fällen,  wenn 
sie  klein  sind  in  der  Verkäsung  ganz  unter,  thrombosiren  und  ver- 
lieren ihren  Charakter  als  offne  Gefässe.  Interessant  ist  aber  nament- 
lich die  Beschaffenheit  der  Wand  einer  Arterie  im  Falle  15.  Auch 
hier  ist  die  Adventitia  und  Media  von  dem  tuberculösen  Prozess 
zerstört,  aber  die  Intima  ist  nicht  von  demselben  durchwachsen, 
sondern  sie  ist  vielmehr  einfach  regenerativ  verdickt,  wie  bei  einer 
atheromatösen  oder  syphilitischen  Zerstörung  der  anliegenden  Ge- 
websschicbten  und  sogar,  wie  bei  einer  solchen,  an  einer  kleinen 
Stelle  kernlos  (ohne  Rundzellenwucherung  etc.  in  der  Umgebung). 
Auf  eine  Erklärung  dieses  Unterschiedes  kann  ich  mich  hier  nicht 
einlassen. 

G)  Schwieriger  waren  die  Verhältnisse  bei  den  polypösen 
Lungentuberkeln  zu  constatiren,  ja  es  ist  mir  einigermaassen 
zweifelhaft,  ob  ich  im  Falle  7  zu  einem  Resultate  gelangt  bin.  In 
meiner  vorigen  Mittheilung  hatte  ich  die  Frage  nach  den  Uebertritt 
des  Giftes  offen  gelassen  und  nur  darauf  hingewiesen,  dass  man 
in  künftigen  Fällen  besonders  die  Umschlagsstelle  der  Pleura  in 
ihren  Beziehungen  zu  den  Venen  beachten  solle.  Da  in  diesen 
Fällen  kein  Grund  dafür  vorlag,  so  fällt  diese  Möglichkeit  des  Gift- 
Ubertrittes  von  selbst  fort. 

Dass  von  einem  der  Miliartuberkel  der  Lunge  etwa  die  Ursache 
für  die  Venentuberculose  ausgehen  sollte,  ist  selbstverständlich  von 
vornherein   undenkbar,   denn   die  frischen  Knötchen  können  diese 
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mächtigeD  alten  Wucherungeii  Dicbt  ihrerseits  erzeugt  haben.  Das 
Gift  muss  vielmehr  von  einer  Stelle  aus  Übergreifen ,  die  ebeofeUs 
älteren  Datums  ist^  und  die  ausserhalb  der  eigentlichen  Wand  liegt, 
wenn  man  nicht  etwa  die  sehr  unwahrscheinliche  Annabme  sabsti- 
tuiren  wollte,  dass  die  Venen  wand  von  dem  eingeathmeten  Gifte 
direct  afficirt  werden  könnte.  Es  ist  freilich  in  den  FSlIeo,  in 
welchen  nicht  Reste  der  (verdickten)  Elastica  interna  Ober  die  Lage 
der  Intima  orientiren,  ungemein  schwierig  zu  sagen,  ob  die  taber- 
culöse  Wucherung  sich  noch  in  den  Grenzen  der  Venenwand  bilt 
oder  im  umgebenden  Gewebe  liegt  I 

Nichtsdestoweniger  bin  ich  in  den  FSllen  6  und  8  zu  einem 
Resultate  gekommen.  Im  Fall  6  (es  handelt  sich  nur  am  dea 
Knoten  in  einer  Vene  der  rechten  Lunge,  der  der  linken  blieb 
zur  makroskopischen  Demonstration  reservirt)  schien  die  Sache  auf 
den  ersten  Rück  ungemein  einfach  zu  sein.  Rei  der  makroskopischen 
Untersuchung  lagen  der.  Vene  grössere  verkSste  Drüsen  anscbeinead 
dicht  an,  und  es  schien  als  ob  von  diesen  unmittelbar  die Tnber- 
culose  des  Gefässes  inducirt  sei.  Das  erwies  sich  aber  als  irrthQm- 
lieh.  So  weit  diese  grossen  Drfisen  reichten,  war  immer  zwiscbei 
ihnen  und  der  Venenwand  eine  Schicht  gesunden  Gewebes.  Nan 
sehen  wir  ja  oft  genug  von  einem  kSsigen  Heerde  Tuberkelwuebe» 
rungen  auch  mit  freien  Zwischenräumen  ausgehen,  aber  in  ansem 
Falle  liess  sich  doch  noch  ein  sichererer  Nachweis  des  Zusammenhangs 
finden,  indem  man  einen  etwa  erbsengrossen  kSsigen  Heerd  mit 
Miliartuberkeln,  Rundzellen  Wucherung,  Netzwerk  etc.  fand,  der 
ausserhalb  der  Vene  lag,  aber  mit  dem  kSsigen  Centrum  des  Venen- 
tuberkels in  einem  ganz  unmittelbaren  Zusammenhange  stand. 
Dieses  Gebilde  konnte  man  ganz  gut  fQr  eine  grösstentbeils  verkSste 
tuberculöse  kleine  Lymphdrüse  ansehen,  von  deren  normalen  Tbeilen 
allerdings  nichts  mehr  übrig  war.  Es  würde  sich  also  hier  um 
das  Uebergreifen  einer  kleinen  lymphatischen  AnbSufung  mit  tuber- 
culöser  Entartung  direct  auf  die  Venenwand  handeln. 

Reim  Falle  8  spielte  sich  die  Ueberwuchung  auf  einem  sehr 
kleinen  Räume  ab  und  das  Auffinden  derselben  gelang  erst  nach 
einer  recht  mühsamen  Durchsuchung  hintereinander  folgender 
Schnitte. 

Der  Uebertritt  liess  sich  hier  nicht  wie  im  Falle  6  am  centralen 
Ende,  sondern  erst  an  der  Sussersten  Spitze  des  peripherischea  Endes 
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auffinden  und  zwar  in  der  kleinen  Vene,  welche  an  der  Stelle  aus- 
mündete, wo  in  der  grösseren  eine  mit  kleiner  Basis  aufsitzende 
polypöse  Wucherung  sich  vorfand.    Am  peripherischen  Bode  dieser 
kleinen  Vene  nun  sass  seitlich,  da  wo  eine  noch  kleinere  Vene  in 
die  erstere  mündete,  ein  Knötchen,  so  gross  wie  ein  Stecknadelkopf 
auf,  das  in  das  umgebende  Bindegewebe  hineinragte  und  aus  lym* 
pboiden  und  Riesenzellen  bestand,  an  die  sich  nach  der  Venenseite 
hin  die  KSsemasse  anschloss,   die  die  ganze  Wand  des  GefSsses 
durchsetzte  und   mit   der  Kfisemasse   im  Innern    desselben   direct 
zusammenhing.    Nach  dem  Bindegewebe  zu  klangen  die  Rundzellen 
gewissermaassen  allmählich   ab.     Dies  war  die  einzige  Stelle 
auf  der   ganzen  langen  Strecke,   wo  die  Käsemasse  das 
Gewebe   der  Adventitia  ja   der  Media   Überschritt.     Aber 
was  war  das  fttr  ein  Knötchen?    Ich  glaube  es  ebenfalls  als 
ein  lymphatisches  Knötchen  deuten  zu  müssen,   denn  es  enthielt 
exquisites  Lungenpigment,    mit   dem  selbst  die  Riesenzellen,  und 
gerade  nur  hier  in  der  ganzen  Venenstrecke,  versehen  waren.    Dieses 
Kohlenpigment  deutet  darauf  bin,  dass  das  Knötchen  mit  dem  Innern 
der  Alveolen  in  Lymphgefässverbiodung  stand.   Einige  kleine  Lymph- 
foUikel  lagen  übrigens  auch   in    der  Nachbarschaft   innerhalb  des 
hier  ziemlich  reichlich  vorhandenen  Bindegewebes.    Sie  waren  eben- 
falls  zum  Theil  verkäst.    Es  kann  demnach  augenscheinlich  von 
diesen  ganz  kleinen  Lymphapparaten  her,  auf  welche  Arnold 
in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  das  Tuberkel- 
gift auf  eine  benachbarte  Vene  übergreifen. 

Im  Falle  7  endlich  war  auf  der  ganzen,  so  ausgedehnten  tuber- 
culösen  Strecke,  nur  am  centralen  Ende  eine  Partie  aufzufinden, 
welche  als  die  Uebertrittsstelle  angesehen  werden  konnte.  Hier 
fehlte  auf  einer  grösseren  Strecke  die  Elastica  ganz,  während  sie 
sonst  überall  nur  in  geringer  Ausdehnung  defect  war  und  die 
Tuberkeiwucbening  nirgends  deutlich  die  Venenwand  überschritt. 
Doch  war  hier  soviel  von  der  Käsemasse  erweicht,  dass  nur  ein 
schmaler  Streifen  in  den  Schnitten  erhalten  blieb,  von  dem  es 
freilich  nicht  zu  beweisen  ist,  ob  er  etwa  den  Rest  einer  mit  der 
Venenwucherung  zusammengeschmolzenen  und  durch  Erweichung 
gleichfalls  zerstörten  Lymphdrüse  darstellt.  Die  Möglichkeit  ist  ge- 
wiss nicht  abzuleugnen. 

In  jedem  Falle  sehen   wir,  dass  von  einer  der  Vene 
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anliegendeD  und  mit  ibr  verschmelzeoden  kleinen  Lymph- 
drüse auch  in  den  Lungen  das  Gift  in  jene  Übertreten 
kann  und  zwar  bald  am  centralen  bald  am  peripherischen  Kode  der 
Wucherung.  Dass  aber  in  eine  Lymphdrüse  das  Gift  Ton  aussen 
her  leicht  gelangen  kann,  ist  selbstverständlich,  und  so  wire  fOr 
diese  FSlle  der  Weg  des  Tuberkelgifles  in  das  Blut  hinein  klar  genag. 

Es  muss  nun  weiter  untersucht  werden,  wie  eigentlich  die 
Pathogenie  dieser  TeoeDtuberl^el  ist,  soweit  man  das  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Tuberkellehre  überhaupt  kann. 

Für  die  miliaren  Knötchen  wird  eine  Bemerkung  weiter  nicht 
zu  machen  sein,  für  sie  gilt  eben  Alles,  was  wir  Oberhaupt  yoo 
der  Patbogenie  miliarer  Knötchen  wissen.  Wohl  aber  müssen  wir 
einige  Worte  über  die  grösseren  Knoten  bemerken. 

In  meiner  ersten  Mittheilung  hatte  ich  mich  auch  über  diese 
Frage  nicht  weiter  ausgelassen.  Ich  hatte  nur  bemerkt,  mau  kOnnte 
vielleicht  dieselbe  so  entscheiden,  dass  man  an  „tuberculös  organi- 
sirte^  Thromben  dichte.  Thrombenbildungen  spielen  in  der  Tbat 
eine  gewisse  Rolle  bei  diesen  Bildungen,  aber  doch,  wie  ich  jetzt 
glaube,  wohl  nur  eine  secundäre.  Keinesfalls  ist  der  Vorgang  so 
aufzufassen,  als  ob  sich  zuerst  ein  grösserer  Thrombus  bildete  und 
in  diesen  erst  die  tuberculösen  Producte  hineinwüchsen.  Und  doch 
sprach  gerade  der  Anblick  der  grossen  Lungenvenenheerde  zu- 
nächst sehr  für  eine  solche  Auffassung.  Sie  imponiren  auf  den 
ersten  Blick  entschieden  als  „Thromben^  durch  ihre  polypöse  Gestalt, 
die  an  die  der  klappenstfindigen  marantischen  Thromben  erinnert, 
und  aus  Analogie  mit  diesen  augenscheinlich  Hhnlicb  entstandenen 
Gebilden  konnte  man  selbst  für  die  nicht  polypösen  an  einen  ent- 
sprechenden Vorgang  denken.  Ich  bin  aber  nachträglich  noch  auf 
eine  Angahe  Virchow's')  gestossen,  die  beweist,  dass  es  noch  eine 
Stelle  giebt,  in  welcher  tuberculöse  Producte  ebenfalls  eine  polypöse 
Gestalt  annehmen,  ohne  dass  hier  an  Thrombenbildung  zu  denken 
wäre,  nehmlich  den  4.  Hirn  Ventrikel.  Für  diese  Stelle  erwähnt 
Virchow  ausdrücklich  „die  merkwürdige  Form,  welche  sich  fast 
ganz  in  die  vierte  Hirnkammer  hervorwölbt  —  beinahe  der  einzige 
Fall,  wo  grössere  Tuberkel  in  einer  gleichsam  polypösen  Form  vor- 
kommen*^.  In  den  Venen  hätten  wir  also  dann  doch  noch  einen 
zweiten  Ort  für  diese  sonst  so  seltene  Tuberkelform. 

I)  Die  krankhaften  Geschwölste.  Bd.  2.  S.  664. 
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WeoD  demnach  die  makroskopische  Gestall  uicht  fQr  die  An- 
nahme eines  grosseren,  tubercalös  erst  nachtrSglich  durch- 
wachsenen Thrombus  spricht,  so  sind  noch  eine  Anzahl  unterschei- 
dender Momente  vorhanden,  welche  diese  Gebilde,  ganz  abgesehen 
Yon  den  im  anatomischen  Sinne  echten  tuberculösen  Zu- 
t baten,  als  Dinge  sui  generis  gegenüber  den  gewöhnlichen  maran- 
tischen Thromben  kennzeichnen: 

Bei  den  nunmehr  doch  schon  recht  zahlreichen  Einzeltuberkel- 
beerden  in  den  Venen,  ist  niemals  ein  Zustand  gefunden  worden, 
der  einem  „unorganisirten^  d.  b.  in  diesem  Falle  noch  nicht  tuber- 
culOs  entarteten  grosseren,  Thrombus  entspräche.  Ein  solcher 
mOsste  nach  Analogie  der  andern  Venenthromben,  die  nicht  elwa 
pyämischer  Naiur  sind,  eine  rauhe,  graue  OberflSche  zeigen  und 
von  der  eigenthOmlichen  Consistenz  der  gewöhnlichen  prämortalen 
Venengerinnseln  sein.  Hier  finden  wir  aber  sämmtliche  derartige 
Vegetationen,  soweit  dieselben  nicht  erweicht  sind,  für  das 
blosse  Auge  ganz  spiegelnd  glatt,  ja  gerade  die  jüngsten,  d.  h. 
am  wenigsten  vorgewölbten  runden  Heerde  sind  so  beschaffen  und 
von  diesen  sieht  man  alle  mO^^lichen  Uebergänge  zu  kugligen  und 
polypösen. 

Ebenso  ist  das  gelbe  käsige  Ausseben,  ferner  das  polypöse 
Aufsteigen  mitten  aus  der  Gontinuität  der  Vene  durchaus  ab- 
weichend auch  von  älteren  gewöhnlichen  Thromben. 

Auch  das  mikroskopische  Verhalten  ist  von  dem  der  letzteren 
verschieden. 

Die  jüngeren  Stadien  bestehen  nie  aus  jener  unregelmässigen 
Mischung  kernhaltiger  Leucocythen  und  ihres  Derivates,  des  Fibrins, 
eventuell  mit  eingeschlossenen  Heerden  rother  Blutkörperchen,  wie 
die  gewöhnlichen  marantischen  Thromben,  sondern  haben  stets  schon 
an  der  Oberfläche  Gewebsbildung  und  erst  im  Innern  amorphe 
kernlose  Massen.  Aber  auch  diese  letzteren  zeigen  durch  ihren 
Zusammenhang  mit  solchen  ausserhalb  des  Venenlumens  oft  genug  an, 
dass  sie  nicht  aus  Leucocythen  des  Blutstroms  abstammen,  wie 
die  Fibrinmassen  der  Thromben  es  tbun.  Die  älteren  Heerde 
wieder  bestehen  nicht  wie  ein  gewöhnlicher  organisirter  Thrombus 
aus  scholligen,    oft    hyalin    glänzenden ^  Fibrinmassen    mit   einer 

>)  Ueber  die  OmstäDde,  anter  welchen  sich  ans  gewöhnlichem  Fibrin  hyaline 
Hassen  bilden,  habe  ich  dieses  Archiv  Bd.  79  S.  \2\  gesprochen. 
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diffusen  Gewebsbilduog,  die  in  der  NShe  der  Venenwand  am  slärk- 
sten  ist,  sondern  auch  sie  zeigen  eine  Schale  organisirten  Gewebes« 
welche  körnige  Massen  einscbliesst  und  welche  gerade  oft  an 
der  Venenwand  selbst  ganz  frei  von  bindegewebigen  Elementen  ist. 
Dieses  Verhalten  giebt  sich  an  den  alten  bandförmigen  Auflagerangen 
in  den  Lungenvenen  schon  makroskopisch  zu  erkennen,  indem  auf 
Durchschnitten  der  gelbe  käsige  Kern  von  grauem  Gewebe  ganz  am- 
schlossen  erscheint. 

Ich  glaube  man  wird  am  besten  thun,  zunSchst  diese  Bildun^ii 
einfach  als  ein  Uebergreifen  des  tuberculösen  Prozesses  aaf  die 
Venenwand  anzusprechen  und  statt  von  tuberculOs  organisirten 
Thromben  von  „grösseren  Venentuberkeln ^  oder  „tuber- 
culöser  Phlebitis'^  zu  reden.  Das  Wesen  des  Vorgangs  bldbt 
ganz  dasselbe,  wie  das  in  den  benachbarten  Lymphdrllsenknoten, 
Milztuberkeln  etc.  Das  Zellmaterial,  welches  dabei  neu  entsteht,  ent- 
stammt in  dem  einen  Fall  den  Organen  resp.  ihren  GefSsseo,  im 
andern  der  Venenwand  resp.  den  Vasa  vasorum.  Rttckt  der  Prozess 
schneller  vor,  so  wird  die  Decke  nur  aus  dem  gewöhnlichen  mnd- 
^ellenreiehen  Gewebe  bestehen,  welches  in  der  Umgebung  voa 
Tuberkeln  sich  vorfindet.  Geht  der  mit  dem  Tuberkelprozess  ver- 
bundene Zerstörungsvorgang  aber  nur  langsam  weiter,  so  gewinnt 
das  neugebildete  Gewebe  Zeit  sich  weiter  zu  organisiren  und  bildet 
jene  dicken  Schalen  von  Bindegewebe,  welche  den  Kttseheerd  nacb  dem 
Lumen  zu  abschliessen,  wahrend  nach  der  Venenwand  bin  die  feste 
verdickte  Elastica  die  Grenze  bildet.  Es  verhalt  sich  hier  ganz  so 
wie  bei  den  tuberculösen  Knoten  in  dem  Lungengewebe  selbst,  die 
sich  bei  langsam  vorrückendem  Tuberkelprozess  mit  schwieligeai, 
schiefrigem  Gewebe  umgeben.  Nichtsdestoweniger  ist  aber  ein  wirk- 
liches Si stiren  der  tuberculösen  Gewebsschädigung  nicht  anzu- 
nehmen. Das  Fortglimmen  der  Giftwirkung  giebt  sich  im  Gegentfaeil 
in  jenen  kleinen  Rundzellenwucherungen  und  Miliartuberkeki  zu 
erkennen,  wie  wir  sie  namentlich  in  den  Seitentheilen  finden.  Ge- 
legentlich kann  der  Prozess  auch  starker  angefacht  werden  und 
die  Decke,  die  vielleicht  gar  Jahre  lang  schon  den  Blutstrom  von 
dem  centralen  Giftheerd  abschloss,  wird  dann  durchbrochen  und 
das  Virus  communicirt  mit  dem  kreisenden  Blute. 

Tbrombenbildungen  können  sich  gelegentlich  hinzu- 
gesellen und  zwar  einmal  wenn  der  Prozess  von  Anfang  an  aof 
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die  loDenflflcbe  so  schnell  TorrQckt,  dass  das  Endothel  an  umschrie- 
benen Stellen  zerstört  und  nicht  gleich  wieder  ersetzt  wird  ^).  Dann 
kOnnen  sich  PibrinniederschlXge  bilden.  Als  solche  sind  die  öfters 
zu  findenden  (auch  von  Mügge  erwSbnten)  flachen  Auflagerungen 
(in  Garnoin)  rothgefXrbter  Substanz  anzusehn,  die  sich  an  den  Kup- 
pen der  Tuberkel  mikroskopisch  nachweisen  Hessen,  die  aber  immer 
scbon  mit  kernhaltigen  Zellen  durchsetzt  waren.  Es  scheint  also 
auch  hier  sehr  bald  eine  Gewebsneubildung  zu  erfolgen,  welche  das 
Endothel  wohl  auch  ersetzen  und  weitere  Ablagerung  von  Fibrin 
hindern  kann. 

Sodann  kommt  es  bei  der  Erweichung  der  grossen  Heerde, 
wenn  die  Decke  ausgiebig  zerstört  ist,  zu  grösseren  Fibrinab- 
lagerungen. 

Die  sonderbare  Gestalt  der  polypösen  Lungenveneuheerde  und 
des  gleichaussehendeu  der  Nebennierenvene  erklärt  sich  einfach 
daraus,  dass  die  frei  in  den  Blutstrom  hineinwachsenden  Tuberkel- 
massen, wenn  sie  gross  genug  sind,  von  dem  Biutstrom  in  der  ihm 
entsprechenden  Richtung  abgebogen  werden.  Diese  Form  der  Tuberkel 
findet  ein  Analogen  in  den  Wucherungen  von  bösartigen  Geschwülsten 
in  die  Venen  hinein,  die  man  häufig  finden  kann,  wenn  man  auch 
bei  ihnen  die  GefSsse  genügend  prSparirt.  (Stets  wird  man  venöse 
Rrebsknoten  z.  B.  finden,  wenn  secundäre  Lungencarcinome  vor- 
handen sind.) 

Jetzt  kommen  wir  weiter  zu  der  Frage:   Kann    TOn   diesen 

Heerden  eine  tobercuiSse  BlDlinfecUon  ansgeiien,  and  unter 
welchen  Umständen  gesciiieht  dies? 

Für  die  grossen  Tuberkel  der  Lungenvenen  habe  ich  das  schon 
in  meinen  vorigen  Beitragen  entwickelt  und  ich  könnte  darauf  ver- 
weisen, wenn  nicht  einem  Forscher  wie  Arnold^)  die  Beweiskraft 
meiner  damaligen  Auseinandersetzungen  nicht  genügt  zu  haben 
schiene,  und  wenn  nicht  noch  einige  neue  Momente  zu  entwickeln 
waren.' 

Wenn  noch  durch  gar  keine  anderweitigen  Ermittlungen  die 
infectiöse  Kraft  des  Tuberkelagens  nachgewiesen  w8re,  selbst  dann 
könnte  man,  glaube  ich  aus  diesen  Befunden  den  Schluss  auf  eine 

')  Uebar  das  Verhalten  des  Endothels  konnte  ich   (wie  gewöhnlich  bei  Venen 
ans  Leichen)  nichts  entscheiden,  es  ist  daher  ton  ihm  nie  die  Rede  gewesen, 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  87  S.  145. 
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solche  mit  einer  gewisseo  WahrscheioHchkeit  machen.  Wenn  wir 
hierbei  zanäcbsl  an  die  Fille  Yon  acuter  allgemeiner  Miliartnber- 
culose  mit  grossen  Venentuberkeln  denken,  so  kOnnen  wir  einmal 
statuiren,  dass  die  GrOsse  dieser  Gebilde,  das  organisirte  Äassehen 
der  Oberfläche,  die  starke  Verklsnng  im  Innern  daf&r  bfirgt,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Affectionen  nicht  gleichzeitig  mit  den 
disseminirten  miliaren  Knötchen  der  Organe  entstanden  sind,  sondern 
dass  sie  viel  älteren  Datums  sein  mOsseo. 

Andererseits  ist  das  häufige  Vorkommen  bei  allgemeiner  acuter 
Miliartuberculose  im  Gegensatz  zu  dem  sonstigen  zum  mindesten 
sehr  seltenen  Vorkommen  derselben  ein  Zeichen  dafür,  dass  beide 
in  einem  causalen  Zusammenhange  stehen.  Ich  habe  wenigstens 
noch  nie  Gelegenheit  gehabt,  solche  Dinge  ohne  Beziehung  zu  einer 
Ueberschwemmung  des  Blutes  mÜ  Tuberkelagens  zu  sehen  (wegen 
der  Solitärtuberkel  der  Milzvene  s.  u.)  und  auch  das  bisherige  ab- 
solute Schweigen  der  bewährtesten  Autoren  Ober  sie  spricht  viel- 
leicht fQr  ihre  Seltenheit  im  Allgemeinen. 

Giebt  man  aber  einmal  zu,  dass  ein  Causalzusammenhang 
zwischen  ihnen  und  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  be- 
steht, so  kann  derselbe  in  Anbetracht  des  grösseren  Alters  der 
grossen  Venentuberkel  nur  darin  l>estehen,  dass  die  Gebilde  die 
Ursache  der  Miliartuberculose  seien. 

Man  mOsste  das,  glaube  ich,  zugeben,  auch  wenn  noch  keia 
Mensch  einen  Beweis  für  die  Verscbleppbarkeit  des  Toberkelagens 
oder  gar  für  die  Infectiosität  der  Tuberculose  im  Sinne  eines  Virus 
beigebracht  hätte.  Aber  da  wohl  Niemand  an  einer  einfachen  Ver- 
scbleppbarkeit des  Tuberkelagens  zweifeln  kann,  der  auch  nur 
an  das  Fortschreiten  der  Tuberculose  in  den  Lymphbahnen  z.  B. 
am  Darm  denkt,  so  ist  (Ür  Jeden  der  Zusammenhang  zwisdien  diesen 
grossen  ulcerirten  Gebilden  und  einer  tuberculdsen  BlutQberschwem- 
mung  ein  so  klarer,  diese  Fälle  der  sonst  so  unklaren  allgemeinen 
acuten  Miliartuberculose  werden  so  verständlich,  dass  ein  Bedenken 
absolut  nicht  mehr  aufkommen  kann. 

Nun  giebt  es  aber  Fälle  von  grossen,  selbst  zahlreichen  Tuber- 
keln in  offenen  Venen,  welche  nicht  zu  einer  echten  acuten 
allgemeinen  Miliartuberculose  Veranlassung  geben  und  gerade  diese 
scheinbaren  Ausnahmen  sind  sehr  interessant  und  stützen  die  Lebre 
von  der  tuberculOsen  Blutinfection  durch  solche  Gebilde. 
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Es  sind  oben  zwei  Fälle  ausführlich  geschildert,  in  denen  grosse 

Knoten  in  der  Milzvene  sassen  und  wo  doch  keine  acute  allgemeine 
Miliartuberculose  (im  obigen  Sinne!)  vorlag,  trotzdem  die  Venen 
nicht  obliterirt  waren.  Hingegen  zeigt  die  Schilderung  der  Leber- 
veiitnderungen  in  den  Fällen,  dass  hier  doch  eine  bedeutende  Ver- 
schleppung von  Tuberkelagens  in  die  Pfortader  hinein  statthatte, 
denn  die  Lebern  sind  so  mit  Tuberkeln  und  zwar  auch  mit  grossen 
durchspickt,  wie  man  das  nie  bei  der  gewöhnlichen  Lebertuberculose, 
ja  auch  kaum  bei  acuter  allgemeiner  sieht.  Verschleppt  ist  also 
das  Gift,  aber  in  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  sind  nur  sehr 
spärliche  Massen  von  Miliarknöichen  von  demselben  und  auch 
nur  im  Falle  15  erzeugt  worden.  Die  dieselben  veranlassenden 
geringen  Giftmassen  finden  vielleicht  gar  die  Erklärung  ihres  Ur- 
sprungs in  den  Tuberkeln  der  Lebervenen  etc.,  nicht  in  denen  der 
Pfortader  und  ihrer  Wurzeln.  Jedenfalls  besteht  keine  acute  allge- 
meine Miliartuberculose,  keine  plötzliche  Ueberschwemmung 
des  Gesammtkreislaufes  mit  Tuberkelgift  —  und  doch  ist  es  in  die 
Blutbahn  und  sogar  von  grossen  Heerden  her  (s.  unten)  eingetreten. 
Wie  soll  man  sich  das  erklären? 

Man  kann  sozusagen  alle  Tage  constatiren,  dass  selbst  recht 
reichliche  Tuberkel  in  der  Leber  vorkommen,  ohne  dass  sonst  im 
Körper  andere  vorhanden  wären,  deren  Ursprung  man  auf  Giftpar- 
tikel im  Blute  zurückführen  müsste.  Wie  kommen  die  Gifimassen 
aber  in  die  Leber?  Meiner  Erfahrung  nach  findet  man  in  den 
bei  weitem  meisten  Fällen  dieser  Art  tuberculöse  Prozesse  im  Darm 
(Geschwüre  oder  verkäste  kleine  Follikel).  Es  liegt  nun  sehr  nahe 
anzunehmen,  dass  demnach  von  hier  aus  d.  h.  durch  die  Pfortader- 
wurzeln das  Gift  aufgenommen  wurde.  Ja  es  giebt  sogar,  wie  wir 
gelegentlich  zeigen  werden,  Befunde,  welche  darauf  hinweisen,  dass 
auch  ohne  Darmläsion  die  Pfortader  Gift  aus  dem  Chymus  auf- 
nimmt Wie  es  scheint,  besitzen  die  Darmwurzeln  der  Pfortader 
viel  mfbr  wie  andere  Gefässe  die  Fähigkeit,  Tuberkelgift  zu  resor- 
biren,  was  vielleicht  mit  ihrer  besonderen  Beziehung  zur  Darm- 
resorption überhaupt  im  Zusammenhange  steht  ^). 

')  Dass  die  Leber  auch  aot  dem  Gesammtkreislaaf  Gift  aafDehmen  kann,  lehrt 
jeder  Fall  von  acater  allgemeiner  Miliartabercalose.  Ob  aber  gerade  die  Leber 
isolirt  hlnfig  lolcbea  ans  demaelben  entnimmt,  icheint  mir  noch  fraglich, 
wenn  auch  hier  die  Analogie  mit  bösartigen  Geschwülsten  eher  dafär  spricht. 
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Jedenfalls  sehen  wir  also  auch  unter  andern  Umstfinden  die 
Leber  isolirt  mit  Tuberkelgiit  vom  Blute  ber  inficirt  und  das  würde 
also  beisseo:  Die  Leber  besitzt  die  Fähigkeit  nicht  nur 
Seminien  bösartiger  Geschwülste,  sondern  auch  das 
Tuberkelgift,  welches  ihr  durch  das  (Pfortader-)  Blut 
zugeführt  wird  in  ähnlicher  Weise  zurückzuhalten,  wie 
dies  die  Lymphdrüsen  mit  dem  Gifte  vermOgen,  welches 
ihnen  die  Lymphge fasse  zuführen.  Die  obigen  beiden  Fälle 
fügen  dem  nur  noch  hinzu,  dass  sogar  grosse  Mengen  von 
Tuberkelgifk,  welche  durch  die  Pfortader  in  sie  gelangen,  durch  die 
Leber  sequestrirt  werden  können. 

Wir  würden  also  von  denjenigen  Venentuberkeln,  welche  acute 
allgemeine  Miliartuberculose  durch  Ueberschwemmung  des  allgemeinen 
Kreislaufes  mit  dem  Gifte  erzeugen  können,  die  der  Milzvene 
und  überhaupt  wohl  die  der  Pfortaderwurzel  ausnehmen 
müssen.  — 

Aber  auch  sonst  braucht  durchaus  nicht  jeder  Venen- 
tuberkel zur  Entstehung  einer  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose Veranlassung  zu  geben  (ebensowenig,  wie  jeder 
Tuberkel  des  Ductus  thoracicus).  So  sehen  wir  im  Falle  14  und  15 
Tuberkelbildung  in  Körpervenen  und  doch  fehlt  hier  eine  Erkran- 
kung in  jener  Form.  Allerdings  ist  das  Gift  in  die  Blutbahn  ge- 
treten, aber  es  hat  sich  nur  in  einem  Theile  der  bei  typischer  acuter 
Miliartuberculose  befallenen  Organe  deponirt  und  der  Organismus 
ist  nicht  so  rasch  zu  Grunde  gegangen  wie  bei  letzterer  Erkrankung. 
Es  sind  dafür  die  Local  Wirkungen  in  der  Milz  etc.  stärker  gewesen, 
wie  wir  das  späterhin  einmal  ausführlicher  erörtern  wollen.  Es 
ist  also  eine  chronische  generalisirte  Tuberculose  entstanden  mit 
verhältnissmässig  spärlichen  acuten  Beigaben  in  den  Organen.  Wie 
kommt  das?  Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  ist  das  sehr 
wohl  zu  verstehen.  Eine  acute  aligemeine  Miliartuberculose  setzt 
eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Tuberkelgift  voraus. 
Würde  sich  nun  freilich  das  letztere  im  Blute  sehr  schnell  ver- 
mehren können,  wie  etwa  das  Milzbrandgift,  so  würde  schon  eine 
sehr  kleine  Giftmenge,  die  in's  Blut  tritt,  genügen,  um  sehr  bald 
eine  schwere  Allgemeinvergiflung  des  Körpers  zu  Stande  zu  bringen. 

Ich  habe  deo  Elodrack,  dass  Milx  und  Niereo  mehr  data  disponireo,  als  die 
Leber,  Toberkelgift  vonogsweise  io  sich  zorScksahalten. 
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Im  Allgemeineo  (mit  Ausnahmeo,  die  uns  hier  nicht  iateressiren) 
ist  aber  das  Tuberkelgiflt  wie  die  klioischen  Beobachtungen  und  die 
Cobnheim'schen  Experimente  an  der  vordem  Augenkammer  lehren, 
ein  sehr  langsam  wachsendes  Gift,  von  dem  es  auch  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  es  sich  im  Blute  vermehrt.    Tritt  nun  von 
diesem  eine  sehr  geringe  Menge  auf  einmal  in's  Blut  und  werden 
diese  geringen  Mengen   durch  Festhalten  in  den  Organen  immer 
wieder  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschaltet,  so  kann  eine  reichliche 
Bildung  vieler  gleichzeitigoder  kurz  nacheinander  entstehen- 
der Knötchen  nicht  erfolgen.     Das  wird  nur  möglich  sein,  wenn 
der  Heerd,  aus  welchem  das  Blut  das  Gift  entnimmt,  von  vornherein 
an  das  vorfiberfliessende  Blut  immer  wieder  grosse  Massen  von 
Tuberkelgift  abgiebt,  so  dass  dasselbe  binnen  kurzer  Zeit  reich- 
liche Mengen  davon  erbfllt,  die  dann  in  die  Organe  deponirt  gleich- 
zeitig oder  schnell  nach  einander  eine  grosse  Anzahl  Knötchen  ent- 
stehen lassen,  an  denen  der  Organismus  bald  zu  Grunde  geht.    Der 
Heerd,  der  viel  Gift  an's  Blut  abgiebt,  muss  aber  viel  davon  ent- 
halten d.  h.  muss  ein  grosses  Depot  von  solchen  reprSsentiren. 
Dies  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  ältere  Tuberkelwucherung, 
von  welcher  die  Blutinfection  ausgeht,   von  bedeutender  Grösse 
ist,  wenn  sie  also  entweder  einen  einzelnen  verkästen  grossen 
Knoten,  oder  eine  grosse  Masse  kleinerer  repräsentirt.   Das  erstere 
traf  bisher  fOr  die  Venen,  das  letztere  für  den  Ductus  thoracicus 
in  meinen  Fällen  zu.    Namentlich  stellten  jene  polypösen  Knoten 
ganz  l>e8onders  grosse   mit   dem  Lumen  der   offenen  Gefflsse  in 
Communication  stehende  Heerde  infectiösen  Käses  dar.    In  jenen 
oben  erwähnten  beiden  abweichenden  Fällen  aber  fanden  sich  nur 
ganz  vereinzelte  kleine  Wucherungen,  von  denen  die  im  Falle  14 
in  der  Vena  jugularis  nur  deshalb  noch  etwas  grösser  erschienen, 
weil  die  zwei  kleinen  Käseheerde  von  einer  grossen  Masse  schwie- 
ligen Gewebes   umschlossen  waren,   die  sie   vielleicht  schliesslich 
wieder  ganz  vom  Blute  separirten^). 

I)  Ob  öbrifenf  das  aofgefnodana  klaioa  Rootcheii  dar  Vaoa  aoonyma  aio. 
im  Falla  15  wirklich  den  Aosgangspankt  für  die  chronische  Allgemeininfection 
darstellt,  will  ich  darchaos  nicht  behaopten.  Seine  Anwesenheit  ist  nur  ein 
Zeichen  dafQr,  dass  die  verkfisten  DrQsen  Qberhaopt  auf  die  Venen  über- 
griffen, dar  schuldige  Tuberkel  kann  in  einer  lingst  obliterirten  kleinen  Vene 
gesessen  haben.     Grossere  Knoten  aber  fehlten  gans  sicher  an  dieser  Stelle. 
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Je  grösser  der  Knoten  ist,  je  plötzlicher  er  seinen 
giftigen  Inhalt  in's  Blut  entleert,  desto  stürmischer  mQssen 
die  Erscheinungen  der  acuten  allgemeinen  Miliarlaber- 
culose  sein  und  umgekehrt 

Da  fernerhin  der  Tuberkelbeerd,  welcher  die  acute  Miliartiiber- 
culose  wirklich  erzeugen  soll,  älter  sein  muss,  als  die  dardi 
sein,  dem  Blute  mitgetheiltes  Gift  hervorgerufenen  Knötchen  der 
Orgaue,  so  ist  es  klar,  dass  die  Tuherkel  des  Endocards  ebenso- 
wenig als  die  feinen  frischen  Venenknötchen  irgend  etwas  mit  der 
Genese  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  tbun  haben  können. 
Von  diesen  Knötchen  (ebenso  wie  von  den  Endocardknötcbea,  anf 
deren  fast  regelmttsstges  Vorkommen  ich  schon  mehrfach  hingewieseo 
habe)  kann  ja  freilich  auch  wieder  etwas  Gift  in's  Blut  flbergehen, 
aber  damit  diese  zerstreuten  Tuberkel  überhaupt  entstehen 
konnten,  muss  das  Blut  schon  vorher  reich  an  Taberkelgift  sein, 
was  Mttgge  übrigens  auch  hervorhebt  So  finden  sich  denn  solche 
Knötchen  in  Fällen  (z.  B.  12),  wo  man  die  Entstehung  der  acutea 
Miliartuherculose  auf  ganz  sichere  Weise  anderweitig  erklären  kann. 
Die  miliaren,  zerstreuten  frischen  Tuberkel  der  Venenintima  ii 
den  Mügge'schen  Fällen,  sowie  in  Fall  3,  6,  12  etc.,  haben  demnach 
für  die  Pathogenie  der  acuten  allgemeinen  Miliartuherculose  gar 
keine  Bedeutung.  Ihr  Interesse  liegt  Im  Gegensatz  zu  den  alton, 
grossen  Heerden  nur  darin,  dass  durch  sie  das  Dogma  von  der 
Immunität  der  Venenintima  gegen  Tuberculose  ebenfalls  zerstört  wird. 
Die  kleineren  älteren  Heerde  können  hingegen  sehr  wohl  eine 
Uehergangsform  oder  chronische  allgemeine  Tuberculose  erzeugen. 

Kann  man  nun  wohl  annehmen,  dass  in  allen  FUlea  der 
acnten  allgemeineD  Miliartnberenlose  solche  Terindenuigeii  der 
Blot-  oder  Lymphwege  geftinden  werden  mfissen,  welche  den 
Jetzt  erSrterten  Bedingangen  entsprechen? 

A  priori  möchte  ich  das  (für  Erwachsene  wenigstens)  jeden- 
falls bejahen  und  es  fragt  sich  nur,  wie  weit  die  bisherige  Erfahrung 
eine  solche  aprioristische  Annahme  unterstützt.  Wenn  erstere  die 
letztere  fest  begründen  soll,  so  müsste  eigentlich  in  allen  Fällen 
von  acuter  allgemeiner  Miliartuherculose  eine  entsprechende  Ver- 
änderung jener  Wege  aufzufinden  sein,  welche  den  besprochenen 
Anforderungen  entspricht.  Sollte  dies  aber  vorläufig  nicht  zu  er- 
reichen sein,  so  müsste  doch  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  FSIle 
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die  Quelle  der  Blutinfection  aufzufinden  sein  und  der  Umstand, 
dass  man  diese  nicht  immer  findet,  müsste  sich  aus  bestimmten 
Fehlerquellen  erklSren  lassen. 

Nachdem  ich  in  drei  Fallen  hintereinander  die  grossen  tuber- 
culOsen  Affectionen  in  den  (offenen)  Lungenvenen  gefunden  hatte, 
hatte  ich  die  Hoffnung  immer  die  Quelle  des  massenhaften  Eintritts 
von  Tuberkelgift  in's  Blut  zu  finden.  Diese  Dinge  waren  bisher 
unbeachtet  geblieben  und  wenn  man  die  Ponfick'sche  Tuberculose 
des  Ductus  thoracicus  berücksichtigte,  so  konnte  man  denken,  die 
Frage  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  so  weit  wenigstens 
gelöst  zu  haben.  Aber  so  glatt  ging  die  Sache  nicht.  Bis  zum 
10.  Januar  1881  hatten  wir  unter  14  Fällen  nur  4  Mal  das  GlQck 
die  Quelle  des  Gifteintrittes  genügend  zu  eniiren.  Seitdem  habe 
ich  selbst  (bis  zum  S.Februar  1882)  fünf  neue  Fttlle  secirt*),  in 
denen  sSmmtlich  die  Aufgabe  gelöst  wurde,  Dr.  Huber,  mein 
College,  einen  gleichen,  zwei  wurden  seit  jenem  Zeitpunkt  in  meiner 
Abwesenheit  in  einem  Feriencurse  secirt  und  dabei  die  Quelle  der 
Blutinfection  nicht  gefunden,  aber  auch  nicbt  das  Venengebiet  etc. 
genau  untersucht. 

Das  Gesammtresultat  ist  also  folgendes: 

Vor  dem  Auffinden  der  Venentuberculose  secirt  2  Fälle. 

Die  Quelle  der  Blutinfection  nicht  gefunden  in  13  Fällen 

gefunden  -    13      -  (wenn 

Fall  11  als  positiver  gilt). 

Diese  letzteren  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

Ductus  thoracicus  3  Fälle  (darunter  Fall  12  und  Fall  13,  der 
dritte  ist  in  diesem  Aufsatz  nicht  erwähnt,  weil  Venentuberkel  dabei 
nicht  gefunden  wurden). 

Vena  pulmonalis:  8  Fälle  (Fall  1,  2,  3,  6,  7,  8,  10  dieser  Ver- 
öffentlichungen und  der  Fall  von  Dr.  Huber). 

Vena  thyreoidea  1  Fall?  (11). 

Vena  suprarenalis  1  Fall  (9). 

Es  ist  demnach  bei  Einrechnung  von  Fall  1 1  genau  in  der  Hälfte 
der  Fälle  der  Quelle  der  Infection  nicht  gefunden,  in  der  Hälfte 
gefunden.  Das  wäre  gegenüber  der  früheren  völligen  Unkenntniss 
über  diese  Dinge  immerhin  schon  ein  Resultat,  aber  doch  kein  ge- 

>)  Die  Falle  7,  8,  9,  13,  nod  einen  Fall  vom  17.  Februar  1881,  bei  welchem 
eine  Tobercolose  des  Doctos  tboracicDs  ohne  Venentaberculose  sich  fand. 

▲r'^bW  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXXVIU.  Hft.  1.  25 
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nagendes,  wenn  wir  uns  nicht  zweier  Fehler  schuldig  gemicfat 
hatten.  Einmal  haben  wir  in  der  Zeit  der  geringen  Ausbeute  den 
Ductus  thoracicus  oft  erst  nach  Entfernung  der  Hals-  und  Baueb- 
eingeweide  (incl.  des  Mesenteriums)  untersucht,  also  nur  den  Brust- 
theil,  dann  aber  haben  wir  die  ROrpervenen  nicht  genOgend  be- 
rücksichtigt, namentlich  eine  derselben  nicht,  an  welche  ieb  am 
wenigsten  gedacht  hätte:  die  Vena  suprarenalis.  Wie  wir  obea  ge- 
sehen haben,  kann  von  dieser  sehr  wohl  die  Blutinfection  ausgehen 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  unter  den  negativen  Fallen  nicht 
weniger  als  viermal  grössere  RUseknoten  in  der  Nebenniere  noiirt 
sind.  Auch  die  Nieren,  die  Prostatavenen  und  die  Spermaticae 
müssen  in  Zukunft  genau  untersucht  werden,  denn  unter  jenen 
F&lien  sind  wiederum  vier  mit  Urogenitaltuberculose.  Wenn  man 
bedenkt,  wie  oft  ein  Anfänger  bei  einer  Lungenarterienembolie  den 
zugehörigen  Thrombus  nicht  findet,  w&hrend  der  geObtere  sehr 
selten  in  dieser  Lage  ist,  so  wird  man  uns,  die  wir  diesen  Dingen 
gegenQber  gewisse  „Anfänger^  waren,  die  grosse  Zahl  von  Fehl- 
sectionen  schon  verzeihen.  Es  ist  immerhin  bemerkenswerth,  dass 
wir  jetzt,  wenn  die  zwei  Fälle  des  Feriencurses  abgerechnet  werden, 

/     in  6  Fällen  hintereinander  die  Quelle  der  Blutvergiftung 

'     gefunden  haben. 

Seitdem  ich  erkannt  habe,  dass  eine  Vene  wie  die  Vena  anpra- 
renalis  die  Quelle  für  eine  acute  allgemeine  Miliartuberculose  werden 
kann,  sind  meine  Hofi'nungen,  diese  Quelle  immer  aufzufinden 
etwas  herabgesetzt,  denn  wer  kann  alle  Venen  (incl.  der  des  RQck- 
grata  z.  B.)  präpariren?  Aber  fQr  das  Princip  wird  es  seboa  ge- 
nügen, wenn  die  Stelle  des  Gifteintritts  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  eruirt  wird,  die  Feblsectionen  werden  dann  durch  die 
grosse  Menge  der  Venen  erklärlich,  unter  denen  sich  die  schuldige 
immerhin  der  Nachforschung  einmal  entziehen  kann. 

Jedenfalls   ist  in  Zukunft   keine  Section    von  acuter 
allgemeiner  Miliartuberculose  für  vollständig  anzusehen, 
in  welcher  nicht  die  Verhältnisse  des  Ductus  thoracicus      . 
und   der  Venen  auf's  genaueste  berücksichtigt  sind.    Als      J 
practische  Regel  möge  man  sich  dabei  merken,  dass  man  in  erster 
Linie  stets  die  Lungenvenen  und  den  Ductus  thoracicus  berücksieb- 
tige,  in  zweiter  diejenigen  Venen,  welche  in  der  Nähe  eines  älteren 
Käseheerdes  verlaufen.  — 


375 

Wenn  wir  nun  endlich  noch  eine  Antwort  auf  die  Frage  ver* 
suchen,  warum  bei  Phthise  so  selten  acute  allgemeine 
Miliartuberculose  vorkommt,  so  kann  diese  Torläufig  nur  yer- 
muthungsweise  gegeben  werden.  Ich  denke  mir,  dass  bei  der  Lun- 
genschwindsucht neben  dem  einfach  tubercuWsen  Prozesse,  durch  die 
zerstörten  Lungenmassen  bedingte  noch  andere  „EntzOndungsreize^ 
thStig  sind,  die  die  Venen  leichter  zur  Obliteration  führen,  als 
wenn  das  Lungengewebe  in  der  Nähe  der  Venen  nicht  zerstört  ist 
Wenn  natflrlich,  was  vielleicht  seltener  ist,  eine  andere  Vene  des 
Körpers  oder  der  Ductus  thoracicus  bei  gleichzeitiger  Phthise  er- 
krankt, so  kann  von  hier  das  Blut  mit  Tuberkelgift  Überschattet 
werden.  Vielleicht  gehört,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  aber  auch 
eine  sehr  lange  Zeit  zur  Entwicklung  jener  Venenverftnderungen, 
welche  bei  schneller  zum  Tode  führender  Phthise  nicht  vorhanden 
ist.    Aber  das  ist  alles  nur  Vermuthung. 


Nun  endlich  noch  ein  Paar  Worte  über  die  anderen  Formen 
der  tuberculösen  Blutvergiftung,  die  chronische  allgemeine  Tuber- 
culose  und  die  Uebergangsformen. 

Bei  der  chronischen  allgemeinen  Tuberculose  ist  eine 
acute  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Tuberkelgift  nicht  vor- 
auszusetzen. Schon  die  ungleichmSssige  Entwicklung  der  einzelnen 
Heerde  spricht  dagegen,  dass  dieselben  ihren  Ursprung  einem  ein- 
zigen oder  mehreren  zeitlich  nur  wenig  auseinanderliegenden  Gifl- 
schttben  verdanken  sollten.  Auch  der  klinische  Verlauf  IMsst  dies 
meist  erkennen.  Für  diese  chronische  Form  der  generalisirten 
Tuberculose  dürfte  also  wohl  die  Häufigkeit  des  Gifteintritts  das 
ersetzen,  was  bei  den  acuten  die  Reichlichkeit  der  schädlichen 
Materie  in  den  spärlicheren  Schüben  bewirkt. 

Die  Tuberkelheerde,  die  hier'  das  Gift  in's  Blut  bringen,  müssen 
demnach  kleinere  sein,  die  man  wohl  nur  ausnahmsweise  finden 
wird.  Es  wird  dies  um  so  schwerer  sein,  als  die  befallenen  Ge- 
fasse  bei  dem  chronischen  Verlauf  längst  obliterirt  sein  können, 
nachdem  sie  vorher  noch  Gift  an's  Blut  abgaben.    Man  kann  es 

aber  den  vielen  obliterirten  Gefässen  bei  Phthise  etc.  natürlich  nicht 

« 

ansehn,  ob  sie  eine  Zeitlang  noch  mit  den  Blutstrom  communicirt 
haben  und  doch  schon  von  der  Erkrankung  ergriffen  waren.  Nichts- 
destoweniger kann  es  bisweilen  gelingen  solche  Stellen  aufzufinden 

25* 
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z.  B.  kleine  Tuberkel  in  grossen  Venen,  yereinzelte  im  Duclaä 
tboracicus  etc.  So  sahen  wir  ja  oben  in  den  Fällen  14  und  15, 
dass  kleine  Tuberkeleinbrttche  in  den  Venen  um  die  Drüsen  statt- 
hatten, von  denen  aus  sich  ganz  gut  eine  allmähliche  Abschwemmung 
von  Gift  in  kleinen  Quantitäten  annehmen  lässt.  Diese  deponirteu 
sich  nicht  in  allen  den  Organen,  in  welchen  sie  bei  der  grossen 
Giftmenge  der  eigentlichen  acuten  miliaren  Tuberculose  auftreten, 
sondern  nur  in  solchen,  welche  das  Gift  aus  dem  Blute  am  leich- 
testen festhalten.  Warum  das  bestimmte  Organe  tbun,  können  wir 
in  diesem  Aufsatze  nicht  weiter  erörtern. 

Was  die  Uebergangsformen  betrifft,  d.  h.  diejenigen  Formen 
der  Tuberculose,  in  denen  vereinzelte  Tuberkel  in  Milz,  Niere,  Herz 
etc.  neben  Lungenschwindsucht  vorkommen,  so  schliessen  sie  bei 
der  geringen  Menge  derselben  ebenfalls  die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
schwemmuug  des  Blutes  mit  Tuberkelgift  aus.  Sie  sind  jeden- 
falls die  häufigste  Form  der  generalisirten  Tuberculose  und  vom 
Standpunkt  der  lofectionstheorie  hat  man  sie  so  aufzufassen,  dass 
bei  ihr  geringe  Mengen  von  Tuberkelgift  in  spärlichen  SchQbeo 
in's  Blut  treten.  Dieser  Uebertritt  findet  sich  nun  auch  bei  der 
gewöhnlichen  Lungenschwindsucht  oft  genug,  auch  bei  Erwachsenen. 
Das  Zustandekommen  solch  geringfügiger  tuberculöser  Blutvergiftung 
ist  wohl  auch  hier  so  zu  erklären,  dass  beim  Vordringen  des  tuber- 
culösen  Prozesses  auf  die  Venen  zwar  wie  gewöhnlich  eine  Obii- 
teration  erfolgt,  dass  aber,  noch  ehe  dieselbe  vollendet  ist,  eine 
gewisse  kleine  Menge  von  Gift  sich  dem  Blute  beizumischen  ver- 
mag, worauf  dann  diese  Giftquelie  durch  vollständigen  Verschluss 
des  Gefässes  bald  versiegt.  Wir  werden  ähnliche  Verhältnisse  bei 
Besprechung  der  Peritonealtuberculose  auch  itlr  das  Bauchfell  kennen 
lernen,  wo  es  sich  aber  nicht  um  ein  Fortschreiten  der  Tuberculose 
in  Blutgefässen  handelt. 

Dass  man  demnach  auch  hier  nur  selten  Gelegenheit  haben 
wird  die  Giftquelle  zu  finden,  ergiebt  sich  von  selbst.  — 

Für  alle  diese  Formen  der  Tuberculose  besteht  aber  eine  bemer- 
kenswerthe  Differenz  zwischen  den  verschiedenen  Geschöpfen.  Kleine 
Thiere  bekommen  diese  Arten  der  generalisirten  Tuberculose,  nament- 
lich auch  die  chronische  allgemeine  bei  Tuberkel-Impfung  in  irgend 
eine  beliebige  Rörperstelle,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer,  so  doch 
auffallend  häufig,   wie  dies  längst  bekannt  ist.     Aehnlich  verhalten 
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sich  die  Affen  bei  ihrer  spontanen  Tuberculose,  aber  einigermaassen 
analoge  Verhältnisse  finden  wir  auch  bei  kleinen  Kindern.  Wenn 
auch  freih'ch  nicht  von  jeder  scrophulösen  Lymphdrüse  eine  generali- 
sirte  Tuberculose  eingeleitet  wird,  so  neigt  die  Tuberculose  anderer 
Organe  b^i  Rindern  sehr  zur  Verallgemeinerung  mit  Entwicklung 
grösserer  und  kleinerer  Knoten  selbst  in  chronischerer  Form. 

Man  könnte  also  sagen  bei  diesen  Geschöpfen  treten  leicht 
kleinere  Mengen  Tuberkelgift  in's  Blut,  die  dann  schliesslich,  wenn 
dies  an  vielen  Stellen  immer  wieder  geschieht,  zu  einer  allgemeinen 
Durchseuchung  des  Körpers  führen.  Wie  das  zu  erklären  ist,  muss 
der  Zukunft  überlassen  bleiben.  Vielleicht  ist  es  aber  erlaubt  die 
Vermutbung  auszusprechen,  dass  die  grössere  Zartheit  der  Gefösse 
derselben  eine  so  schnelle  Durchdringung  mit  Tuberkelgift  gestattet, 
dass  das  GefSss  nicht  Zeit  hatte  zu  obliteriren,  bevor  das  Gift  in 
ihr  Lumen  gedrungen  ist,  während  bei  erwachsenen  Menschen  das 
Umgekehrte  häufiger  ist. 


Es  dürfte  wohl  angezeigt  sein,  zum  Schluss  ein  Resum6  der- 
jenigen Punkte  zu  geben,  auf  welche  es  bei  der  Beurtheilung  der 
Pathogenese  eines  concreten  Falles  von  acuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  ankommt.  Wenn  ein  in  einer  Vene  etc.  vorkommender 
Tuberkel  sich  als  die  Quelle  der  acuten  Blutüberschwemmung  mit 
Tuberkelgift  erweisen  soll,  so  muss  er  folgende  Bedingungen  erfüllen: 

1)  Die  vorgefundenen  Tuberkel  müssen  ihrem  Bau 
nach  (Verkäsung,  Grösse  etc.)  sich  als  älter  erweisen,  wie 
die  acut  entstandenen  Miliarknötchen  der  Organe.  Nur 
so  können  sie  als  Primäraffectionen  angesehn  werden.  Sehr  wün- 
schenswerth  ist  es,  wenn  man  die  Quelle  für  die  Tuberkelentwick- 
lung in  der  Vene  in  einem  (noch  älteren)  Meerde  des  anliegenden 
Gewebes  findet.* 

2)  Die  Tuberkelentwicklung  muss  (wenn  sie  nicht  im 
Herzen  sitzt)  in  einer  Vene  oder  grossem  Lymphgang  statt- 
finden resp.  in  eine  solche  hineinreichen,  welche  offen, 
nicht  obliterirt  ist.  Diese  Forderung  dürfte  selbstverständlich 
sein.  Nur  wenn  sie  erfüllt  ist,  kann  sich  ja  das  Gift  dem  Blute 
beimengen. 

3)  Die  Tuberkeleruption  muss  eine  solche  sein,  welche 
einen    reichlichen   Eintritt  von   Gift   in's  Blut  erklärlich 
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macht,  da  nur  so  eine  Ueberschwemmung  mit  demselben  in  kufxer 
Zeit  erfolgen  kann.  Diese  Forderung  könnte  etwas  problematiscb 
erscheinen,  wenn  man  die  mathematisch  genaue  Bestimmung  über 
den  Umfang  einer  solchen  Tuberkelwucherung  verlangte.  Man  kann 
ja  den  Begriff  von  „vieP  und  ^wenig^  nicht  definiren,  wie  man 
ja  auch  nicht  sagen  kann,  wo  ein  „Haufen^  anfttngt  Aber  es 
handelt  sich  hier  meist  um  Extreme,  wo  dann  ein  Streit  nicht 
möglich  ist.  Selten  wird  wie  im  Falle  1 1  dem  subjectiven  Ermessen 
des  Secirenden  das  Urtheil  überlassen  werden  müssen,  ob  der  ge- 
fundene Heerd  fUr  die  Blutüberschwemmnng  ausreichend  ist  oder 
ob  man  noch  weiter  suchen  muss.  Aehnlichen  Zweifeln  begegnen 
wir  aber  oft  genug  beim  Seciren  z.  B.  bei  der  Frage,  ob  ein  Ben 
schon  als  hypertrophisch  bezeichnet  werden  soll,  oder  noch  nidit 
Vor  allem  gilt  hier  für  die  Venen,  für  das  Herz  und  den  Ductos 
thoracicus  der  Satz,  dass  für  eine  acute  allgemeine  Miliartaber- 
culose  einzelne  kleine  Knötchen  nicht  als  pathogenetische  Heerde 
anzusehn  sind,  während  dieselben  immerhin  Uebergangsformen  nod 
chronischen  generalisirten  Tuberculosen  sehr  wohl  zum  Ursprung 
dienen  können. 

4)  Das  Gift  muss  in  der  That  die  OberfUche  des 
Heerdes  erreichen  d.  h.  mit  dem  Lumen  des  GefSsses  communi- 
ciren.  Beim  Ductus  thoracicus,  wo  die  Knötchen  auf  der  freien 
Fläche  sitzen,  dürfte  das  wohl  stets  der  Fall  sein.  Bei  den  eom- 
pacteren  Venenheerden  z.  B.  der  Lunge  muss  eine  stellenweise  Er^ 
weichung  oder  dergleichen  vorhanden  sein. 

5)  Die  Venentuberculose  darf  nicht  in  einer  Pfort- 
aderwurzel sitzen,  weil  sonst  die  Hauptmasse  des  Gifles  in  der 
Leber  zurückgehalten  wird. 

Ob  diese  Sätze  zu  modificiren  sind,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen lehren,  vorläufig  dürften  sie  als  Anhaltspunkte  immerbin 
schon  von  Nutzen  sein.  Jedenfalls  bitte  ich  die  Fachgenossen  sehr, 
den  Venentuberkeln  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Freilich  ist 
die  Durchsuchung  der  BlutgefSsse  oft  recht  zeitraubend,  aber  es 
handelt  sich  ja  hier  nicht  um  die  sehr  untergeordnete  Frage,  ob  die 
Venen  überhaupt  für  Tuberkelentwicklung  immun  sind,  oder  nicht, 
sondern  um  Fragen,  die  für  die  ganze  Auffassung  der  acuten  allge- 
meinen Miliartuberculose  wichtig  genug  sind,  um  eine  kleine  Mühe 
zu  belohnen. 
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Nachtrag. 

lozwischeQ  habe  ich  bei  dem  einzigen  neuen  Falle  von  acuter 
allgemeiner  Miliartuberculoae  (22.  April  1882)  wieder  die  Quelle  der 
Biatinfection  in  Form  einer  uloerirten  ausgedehnten  Phlebitis  tuber- 
calosa  pulmonalis  gefunden,  so  dass  jetzt  in  7  Fällen  hintereinander 
die  Pathogenese  insoweit  klar  gelegt  ist 


xxu. 

Kleinere  Hittheilimgen. 


1. 

Weitere  HlUheilaugeu  zur  Letare  Yon  der  Henstraatloo. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Prankfurt  a.  H. 
(Vergl.  dies.  Arcbif  Bd.  68,  S.  295;  Bd.  72,  S.  281 ;  Bd.  76,  S.  212;  Bd.  78,  S.  194.) 


In  den  nacbfolgeoden  MlttheiloogeD  will  ich  den  Venoch  macbeo,  eine  Tabelle 
der  bis  jetit  witieDscbaftlich  beobacbteten  Fälle  fon  frübieitiger  Ent- 
wlekeloog  beim  Weibe  tasammeniostellen.  leb  scbicke  einige  Notizen  Qber  die 
oeoere  Literatnr  dieaet  Themaa  forans. 

Welcbea  Unbeil  eine  falache  Notiz  in  einem  verbreiteten  Werk  anf  lange  Zelt 
binana  anricbten  kann,  beweist  der  Hand  eis lo'acbe  (Mandelshof'scbe)  FaU 
(vergl.  dleeea  Arcbif  Bd.  78.  S.  195).  Soweit  leb  den  Stammbaum  überleben 
kann,  ging  aoa  dem  1658  erschienenen  Werke  des  Olearins  der  FaU  Qber  in 
MartScbnrig's  1729  erschienenes  Werk:  parthenologia  historico-medica,  S.  135. 
Dann  finden  wir  diesen  Fall,  als  anf  .Mandel  ab  of 's*  Autopsie  beruhend,  In  dem 
1820  erschienenen  46.  Bande  des  Dictioonalre  des  scteoces  mtfdicales,  In  den  1826 
erschienenen  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiet  der  GeburtshQlfe,  der 
Frauen-  und  Rinderkrankheiten,  herausgegeben  von  F.  L.  Meissner. 

Gottl.  Chr.  Fr.  Hauff  (Medicinische  Abhandinngen,  Stuttgart  1839)  citlrt 
den  Fall  sogar  tweimal:  S.  15  ans  Schurig:  »Albrecht  von  Mandelslow 
spricht  von  einem  Mfldcben*,  S.  16:  Mandelshof  will  in  Indien  ein  Mfidchen 
gesehen  haben,  hslt  alao  diesen  Fall  fQr  zweL 

Ferner  finden  wir  Mandelshof  nach  Dict.  de  med.  in  der  vortrefflichen  Ab- 
bandlnng  von  A.  Kussmaul  über  geschlechtliche  Frühreife  in  der  Würzburger 
medicinischen  Zeitschrift,  1862,  III,  346,  und  endlich  im  Bulletin  de  TAcad.  R.  de 
mddedne  de  Belglqoe,  1878,  XII. 
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Sebr  wichtig  ist  der  Beitrag,  welchen  zur  Aufklärung  unseres  Themas  der  aaf 
dem  Gebiet  historisch-  und  ethnographisch-medicinischer  Forschongeo  rühmlichft 
bekannte  Dr.  H.  Ploss  in  Leipzig  geliefert  hat:  »Ueber  das  Heirathsalter  dfr 
Frauen  bei  verschiedenen  Volkern.  Eine  anthropologische  Studie*,  in  » Mittbeil oofCB 
des  Vereins  für  Erdkunde  zu  Leipzig  für  1872",  S.  17--42,  Leipzig  1873.  WeDD- 
gleich  bei  manchen  Völkern  (Australiern,  Sandwich-Insulanern,  Tärken,  Persem)  dw 
Heirathen  vor  erreichter  Geschlechtsentwickelung  vollzogen  werden,  so  giebt  im 
Ganzen  das  Heirathsalter  der  weiblichen  Personen  doch  einen  Anhaltspankt  für  die 
bei  ihnen  eintretende  Geschlechtsreife.  Nur  ist  grosse  Vorsicht  nöthig  gegenüber 
den  durchaus  nicht  verbürgten  Angaben  der  wilden  Völker  über  ihre  AltersYerblit- 
nisse.  Grundliche  Untersuchungen  haben  die  einst  angenommenen  frühen  Termiae 
des  Eintritts  der  Menstruation  bei  südlichen  Völkern  bekanntlich  sehr  niodificirt; 
solche  wilde  Völker  aber  kennen  gewöhnlich  ihr  Alter  nicht  und  haben  aoch  keinen 
Grund  richtig  zu  antworten. 

Obgleich  der  Artikel  Menstruation  in  dem  1873  erschienenen  22.  Bande  des 
Nouveau  Dictionnaire  de  mddecine  von  dem  Elsässer  A.  Stoltz  bearbeitet  ist, 
so  fuhrt  er  doch  ebensowenig  KussmauTs  Arbeit  von  1862  an,  als  Krieger*i 
Hauptwerk  von  1868! 

Seit  Erscheinen  meiner  letzten  Mittheiinng  in  diesem  Archiv  (Bd.  78.  S.  194) 
ist  mir  in  der  Literatur  nur  ein  neuer,  wissenschaftlich  geschilderter  Fall  liekanot 
geworden,  der  von  Dr.  OttoStockerin  Luzern  (Schweiz,  firztl.  Gorr.-Blatt,  1879, 
S.  281 ),  8.  Tabelle. 

Der  in  der  Tabelle  aufgeführte  Fall  der  Johanna  Friederike  Glocb  (1799  bis 
1803)  ist  zweifelhaft  (s.  Vo igt's  Magazin,  1803,  V,  289,  408  und  Knssraaal, 
a.a.O.,  S.  339).  Dr.  Tilesius,  der  Berichterstatter  über  denselben,  sagt  keis 
Wort  von  vorhandener  Menstruation ;  er  giebt  nicht  an,  ob  die  Brüste  durch  Drusen- 
entwickelung  oder  durch  Fettbildung  zu  solch  monströser  Grösse  gelangt  sind 
(S.  295)  und  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  mit  dem  Aoadrack 
,,Pubescenz  der  Schaamgegend**  ein  Zeichen  der  Mannbarkeit  gemeint  habe  (S.  300). 
Allerdings  sagt  er  in  dem  Sectionsbericht  (S.  413):  ,  Besonders  gross  and  ganz  sö- 
ge wohnlich  vollkommen  und  ausgebildet  für  dieses  Alter  waren  die  Ovaria  nnd  der 
Uterus,  auch  die  Vagina  zeigte  eine  sonst  nur  bei  erwachsenen  Mftdchen  vorliandsoe 
Rigidität." 

Ganz  analog  dem  Fall  von  Tilesius  ist  der  von  Hillalret  (Bulletin  de 
l'Acaddmle  de  m^declne  de  Paris,  29.  Nov.  1881.  Gazette  mädicale,  10.  Dec.  Medical 
Times,  17.  Dec,  S.  718.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  S.  26),  wo  bei  einem 
fetten  5jährigen  Kinde  die  Brüste  so  gross  waren  als  bei  einer  Erwachsenen,  aber 
schwerlich  irgend  welche  DrOsensubstanz  enthielten  (contain  hardly  any  glaadniar 
structnre). 

Ueber  den  (in  diesem  Archiv  Bd.  78.  S.  196  erwähnten)  Fall  Klinck  erhalte  Ick 
von  Herrn  Dr.  Karl  Lorej,  Arzt  des  hiesigen  Dr.  Christ 'sehen  Kinderkranken- 
hauses, folgende  dankenswerthe  Mittheilungen,  welche  diesen  Fall  den  iateresiaote- 
sten  Beobachtungen  der  Art  anreihen.  Elia.  Klinck,  geb.  31.  October  1875  n 
Bornheim,  hiesigen  Stadtbezirks,  ist  das  zweite  Kind  gesunder  Eltern.  Die  Matter 
ist  mit  dem  17.  Jahre,  zwei  Schwestern  derselben  aber  sind  mit  12  Jakreo 
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meostruirt  worden.  Die  altere  Schwester  des  io  Hede  stehen Jeo  Kiodes  ist 
8  Jahre  alt,  entspricht  in  geistiger  und  körperlicher  Beziehung  ihrem  Alter,  wiegt 
55  Pfond.  Elia.  K.  bat  seit  dem  1.  Lebensjahre  Blutabgang  aus  den  Geschlechts- 
theilen,  aofanga  in  unregelmftssigen  Zwischenräumen,  seit  dem  2.  Lebensjahre  regel- 
milssig  alle  4  Wochen;  die  Menses  treten  ohne  Schmerz  und  Beschwerden  ein, 
dauern  jetzt  (Februar  1882)  5  Tage  und  sind  so  stark,  dass  im  Bett  eine  Unter- 
lage nothig  ist.  Das  Kind  ist  ein  schönes  kräftiges  Mftdchen  mit  reichlichem 
dunkelblondem  Haar,  ca.  120  Gm.  gross,  wiegt  47  Pfund,  also  12  Pfund  mehr 
als  die  altere  Schwester;  Mammae  gut  entwickelt,  Pobes  mit  reichlichem 
dunklem  Haarwuchs.  In  geistiger  Beziehung  ist  das  Kind  seinem  Alter  voraus,  indem 
es  an  kindlichen  Spielen  wenig  Interesse  nimmt,  sondern  in  der  Haushaltung  und  im 
Ladengeschäft  der  Eltern  gut  zu  verwenden  ist.    Von  erotischen  Regungen  keine  Spur. 

Der  Fall  von  Dr.  Lenz  in  Danzig  Ist  zweifelhaft.  (*  Ca sper's  Wochenschrift. 
18i0,  No.  40.     *Schmidt's  Jahrbficher,  1842,  Bd.  34,  S.  334.) 

Die  bei  Schur  ig  u.  A.  citirten  Fälle  aus  den  Hlscellanea  und  Ephemerides 
der  kaiserl.  Leopold.-Carolin.  Akademie  der  Naturforscher  habe  ich  nachgesehen, 
aber  so  oberflächlich  beschrieben  gefunden,  dass  dieselben  wissenschaftlich  nicht  zu 
verwerthen  sind. 

Cortejarena  beschreibt  einen  Fall  von  Menstr.  praecox  in  den  Annali  della 
R.  Academia  de  Med.,  Madrid  1880,  II,  202.  Diese  Zeitschrift  flndet  sich  weder 
hier  noch  in  Gottingen.  Einen  In  Seh midt's  Jahrbüchern,  34,  144,  ohne  nähere 
Angabe  erwähnten  Fall  von  Astley  Cooper  konnte  ich  nicht  auffinden. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Beobachtungen  ober  frühzeitige  Ent- 
wickelung  giebt  die  Inaug.-Dlssertation  von  Prof.  Franz  Konig  In  Gottingen  die 
„Beschreibung  eines  kindlichen  Beckens  und  kindlicher  Geschlechtstheile  von  einem 
achtzehn  Jahre  alten  Mädchen"  (Marburg  1855,  4*,  mit  einer  Abbildung).  Elisabeth 
Gade  aus  der  Nähe  von  Marburg  wurde  mit  1 7^  Jahren  in  das  Marburger  Kranken- 
hans aufgenommen  und  zeigte  in  diesem  Alter  gänzlich  unentwickelte  Brüste,  wenig 
hervorragenden  Schaamberg  ohne  Haarwuchs,  sowie  kleine  unentwickelte  Schaam- 
lippen.  Menstruation  war  nie  vorhanden.  Nach  achtmonatlichem  Aufenthalt  im 
Krankenhaus  starb  die  Person;  bei  der  Section  fand  sich  Wassersucht  aller  Hirn- 
ventrikel und  in  der  Masse  des  kleinen  linken  Gehirns  ein  Echlnococcussack  von 
bedeutender  Grosse. 

Nur  kurz  sei  noch  (nach  der  Gazette  des  höpttaux  vom  24.  November  1881) 
der  Fall  von  Despres  in  der  CharitiS  in  Paris,  der  zweite  den  derselbe  beobachtet, 
von  einseitiger  Entwickelung  der  Brust  beim  Eintritt  der  Pubertät  erwähnt. 


In  der  nachstehenden,  chronologisch  geordneten  Tabelle  bezeichnet  K.  es  die 
Arbeit  von  Kussmaul  im  dritten  Band  der  Würzburger  medlcin.  Zeitschrift  1862, 
V.  A.  s  dieses  Archiv. 

Da  anerkanntermaassen  die  Citate  während  der  Fortpflanzung  entarten,  durch 
forterbende  Druckfehler  entstellt  oder  durch  Weglassungen  nothiger  Zusätze  nndent- 
lich  werden;  da  aus  einem  „selten**  allmählich  ein  „zuweilen**,  dann  ein  „häuflg**, 
endlich  ein  '„immer**  wird,  so  bin  ich  nach  Möglichkeit  auf  die  ersten  Quellen 
zurückgegangen  und  habe  die  von  mir  eingesehenen  mit  einem  Stern  bezeichnet. 


IBM  MiHiBratkalcr, 
•uTrMlMcl>*M,C(. 
B<n,ct)k-n&t,iiart. 
IS»,  to  IM  -~ 
lakn  MHinM 

E«  CfcriMiM  FIm 
l*k  UM»  iB  ■ 
•Mb.  piL   IS.IIU 


Bloefc,  »A  28.  April 
ITt9iiiK£UiaD,eMl. 
1801 


B«i  der  Gebr. 


Eatwickdt  wie  aio  30jfhri(e*  Udcbeo. 


Uit*  Ftoi,  gab.  1803. 

gMt.  1809. 
Thereia  Fischer,   gab. 

1H07  bti  RegcDibnrg. 


Wir  Torbandeobelder   Kit  (ttrkeo,  iismo 
mit  3^  Jibren  rarge- 
DommaDen  Uoter- 
■ncliDDg. 

Im  4.  Labaniiabr,  lach  birtig. 
I  I 

Im  6. 


Hit  1  libr. 
Mit  7  labreo.  Fliamailig. 
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fdrocephalofl, 
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Gottlieb  Ema- 
nael  v.  Haller. 


Prof.Kftstnerans 
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aof  der  Ostermesse 

in  Leipzig  1753. 


Dr.  Tilesios. 


Dr.  Befern. 


William  Cooka. 

Wetzler. 

Martin  Wall  in 
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Montgomery. 


Dr.  Gedike. 


Prof.Dr.d'Ootre- 
pontinWSnbnrg. 

Prof.Dr.d'Ontre- 
pont. 

Descnret. 


*B1  amen  bach,  med.  Biblio- 
thek Gott  1784.  L  558. 
Schweizer  Arch.  Aarao  1816, 
S.39.  *K.346.  »Mende, 
Beob.  n.  Bemerk.  GötL  1 826. 
in.  21. 

Hamborgisches  Magazin  XI. 
356.  *Voigt,  Magazin.  V. 
289. 


*Yoigt,  Magazin  1803.   V. 
289.  408.    *K.  339. 


»Hofeland's  Journal  1802. 
UV.  141.     *K.  332. 


Medico-chimrg.  Transactions 
IL  117  (1817).  «K.  358. 

Harless,  Nene  Jahrbücher 
1825.  IX.  79.    *K.  339. 

Medico-chirorg.  Transactions 
1817.  IL  116.  •«.  347. 
358. 

*Oictionnaire  des  scieoces  md- 
dicalesl820.  Bd.46,  S.50. 
V.  A.  Bd.  76,  S.213. 

Signs  and  Symptoms  of  preg- 
nancy.  Lond.  1837.  p.  162. 
*K.  346. 

Horn's  Archiv  1825.  S.189. 
•K.  332. 

*H  e  n  d  e ,  Beobachtungen  und 
Bemerkungen.  GötL  1826. 
ULI.   V.  A.  Bd.  68,  S.  297. 

*Ebenda  S.  1 0.  V.  A.  ebenda. 

Noofeao  Journal  de  med. 
1820.  VII.  100.    *K.  353. 


Im    9.    Lebensjahre    ge- 
schwängert. 


Wurde  zur  Schau  gestellt. 
Die  Section  wurde  ge- 
macht Sie  wog  82  Pfund 
Leipzig.  Fleischergewicht 
Abbildung  in  d.  Anatomie 
in  Leipzig  o.  dem  Natora- 
liencabinet  in  Dresden. 

Die  Section  wnrde  gemacht. 
Uterus,  Ovaria  und  Vagina 
wie  bei  einer  Erwachse- 
nen. Keine  Angabe  über 
die  Beschaffenheit  der 
Brustdrüsen. 

Section  wurde  gemacht 


Section  wurde  gemacht. 
Section  wnrde  gemacht 


Mit   10  Jahren   niederge- 
kommen. 

Section  wurde  gemacht 


Kurz  nachher  geschwän- 
gert, 1 4  Monate  nach  der 
Entbindung  f  an  Phthisis. 

Geschwängert  im  13.  Jahr. 

Mit  27  Jahren  verheirathet, 
gebar  8  Kinder,  war  immer 
gesund. 
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Name,   Heiuiath. 


EiDtritt   der 
MeDstruatioD. 


Behaarung  der 
Geacblechtstheile. 


Eatwickeluo^: 
der  Brüste. 


Mathilde    H. ,    geb. 
30.  Sept.  1827. 

Isabella,    Negerkiod, 
geb.  6.  Juli  1821  in 
der  Havanna. 

Barbara  Eckbofer,  geb. 
1806. 


X. 

s. 


Mit  3  Jahren. 


Encie  des   I.  Lebens- 
jahres. 

lui  9.  Monat. 


X. 


X.  aus  VVerdurf. 


Blalabgang  mit  9,  1 K 
14  and  18  Monaten. 

Mit  2  Jahren    9  Mo- 
naten. 


Im  10.  Monat. 

Am  Schloss  des  1, 
Lebensjahres. 


Jane  Junes 


Luise  H.  aus  R.,  geb. 
1840. 


Mary   Anna   G.,    geb. 
im  März  1845. 


Seit  dem  5.  Jahre  alle 

3—4  Wochen  2  Tage 

lang  fliessend. 

Im  3.   Lebensjahr. 
Mit  15  Monaten. 


Christine  Therese   A., 
geb.  27.  Juli  1838. 

Anna  S.  in  Altenburg, 
geb.   1860. 


Elisabeth  Drayton,  geb. 
25.  Mai  1847  in 
TauDton   (Massacb.). 


Blutung  im  5.  Lebeos- 
monat  mit  5monatl., 
dann  SmonatL,  dann 
7monatl.  Typus  bis 
zum   6.    Lebensjahre. 

Im  2.  Lebensjahre. 


Mit  1  Jahr  7  Monaten. 


Schon  bei  der  Gebort.    Bei  der  üntersocbui 

am  31.  Mai  183: 
oraogegross. 

Bei  der  Geburt  schon  entwickelt 


Glvichzeitig  mit  der  Meastniatioo 
eingetreten. 


Gleichzeitig  mit  der  Menstroatioo 
eingetreten. 


Angabe  fehlt. 


Drüsen  erbsrngrus^ 


Mit  2  Jahren  vollständig  eotwickeit 


Gleichzeitig  mit  der  MenstroatioD 
eingetreten , 

mit  H  Jahren  apfe!- 
gross. 


Ohne   Angabe. 


Mit  3  Jahren. 


Bei  der  Geburt  entwickelt. 


Keine  Angabe. 


Schwarze   Haare. 


Dunkle  Haare  bei  der 

Untersuchung  am 
14.  December  1841. 

Mit  i  Zoll  langen 
Haaren  besetzt. 


Gleichzeitig  mit  der 
Menstruation. 


Bei  der  Gebort 
huhnereigross. 


Wie   bei   einem 
16jährigen  Msdcheo. 

Wie  bei  einer  Frao 
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re  Krank- 
en   und 
rmitSten. 

Beobachter. 

Literarische  Quellen. 

Besondere 
Bemerkungen. 

— 

Dr.  le  Beaa  in 
New-Orleans. 

*Annale8  d'byg.  publ.  1833. 
X.  181.  V.Ä.Bd.76,S.213. 

Ramon  de  la 
Sagra. 

Annales  de  ciencias.    Havana 
1827.  Sept.    *Julius  und 
Gerson  Magazin  XX.  479. 

Die  Untersuchung  des  Kin- 
des fand  im  Alter  fon  32 
Monaten  statt. 

Prof.Dr.d'Ouire- 
pont. 

'^Gemeinsame  Zeitschrift  für 
Geburtskde.   Weimar  1827. 
L151.  *K.351.V.A.Bd.68, 
S.  297. 

— 

Dieffenbacb   in 
Berlin. 

^Heckel's    Archiv.    1827. 
S.  367. 

Lieber  in  Berlin. 

*Casper's    Wochenschrift. 
1833.  S.  143.  ^Alexander, 
Meostr.  S.  56.  V.  A.  Bd.  72, 
S.  283. 

— 

Lenbossek. 

Oesterreich.  med.  Jahrbiicber. 
VL     *K.  347. 

»rhin«. 

Suaewind  in 
Braanfels. 

'Casper's    Wochenschrift. 
1838.  S.280.    *Alex.  M. 
S.  56.   *Schmidt's  Jahrb. 
21.    206.      V.  A.    Bd.  72, 
S.  284. 

Thomas  B. 
Peacock. 

Lond.  med.  Gaz.  1839.  XXV. 
548.    *Scbmidt's  Jahrb. 
1842.  Bd.  34,  S.  143. 

— 

Lebeau. 

Gaz.  mdd.  de  Paris.    1832. 
No.98.     •K.  344. 

Med.<Rath  Dr. 
Reuter  in  Idstein. 

*Medic.  Jahrbucher  für   das 
Herzogth.  Nassau.  Wiesbad. 
1846.  V.  1.    V.A.  Bd.  68, 
S.  297. 

Wilson. 

Med.  Examiner.  Gaz.  des  böp. 
1854.  No.  79.  *MonaUschr. 
für  GeburUkunde  1854.  IV. 
231.    V.A.  Bd.  68,  S.  297. 

— 

Dr.  K.  Gnst. 
Carusio  Dresden. 

Allg.  Ztg.   f.   Chirurgie   etc. 
1842.  No.4.   *Schmidt's 
Jahrb.  1842.  Bd.  34,  S.  333. 

Körperlflnge  37|  Zoll  Pa- 
riser Maass  am  14.  De- 
cember  1841. 

it  in  Fti^e 

S;irr.oin 

Ov  irM*n. 

Dr.  Geinitz  in 
Altenborg. 

•Würzburger  med.  Zeitschrift 
1862.  11 1.  322. 

Sectionsbericbt  von  K  u  s  s  - 
maul.  Präparat  in  der 
anatom.  -  pathologischen 
Sammlung  in  Erlangen. 

Boston  med.  and  sorgical  Jour- 
nal.  ^Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1863.  No.  26. 

Vollzog  den  Coitus  am 
1.  Mai  1857,  kam  nieder 
am   1.  Februar  1858. 
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Name,  Heimath. 


X.  808  Kooigsberg. 


J.B.,  geb.  im  Mai  1863. 


Adds     Sirobel,     geb. 
1867  bei  St  Loois. 


X.,  geb.  1867. 


X.  aos  Ober-Palleo, 
Niederiiod.  -  Lazem- 
burg,geb.27.0ctober 

1868. 
JosephJDe    X. ,    geb. 
15.  Man  1871. 

Nelly  0.,  geb.  27.  Ja- 
nuar  1872  In  London. 

X.  aoi  Galiilen. 


X. 

X. 
X. 


Elisabetb  Klinck,  geb. 
31.0clober  1875  in 
Borobeim. 


Eintritt  der 
Menstniatlon. 


Im   9.  Lebeosjahr. 


Mit  16  Monaten. 


Bebaaraog  der 
Geacblecbtstheile. 


EnlwkkeiB 
der  Britta 


Nicht  aogegehcQ. 


Mit  4  Jahren. 


Mit  3  Jahren  1)  Mo- 
naten. 

Mit  22  Monaten. 


Mit  3  Jahren  10  Mo- 
naten. 

Mit  3  Jahren. 


Mit  6  Monaten. 

Mit  3  Jahren. 
Mit  2  Monaten. 


Mit    9   Monaten,    im 
2.  Lebensjahr  geregelt. 


Wohl  entwickelt  bei 

der  Unteisachang  im 

Mai  1877. 


Bei  der  Uotersachung 

(mit  7}  Jahren)  voll- 

stSodig  entwickelt 

Bei  der  Dntersochang 
(mit4  Jahren  2  Mon.) 
ziemlich  dicht 
Gleichzeitig  mit  dem  EiatriU  ier 
Menstmation. 


Hit  4  Jahra  9  !■ 
oatea  ichr  em 
(a.  Ibkidni 


Bd  der  Gf^". 


Mit  6  Hds^' 


Bei  der  Gctat  r» 
ein  kleiaerAr: 


Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  ^ 
Menstmation. 


Bei  der  Untersnchnng 
(Febraar  1882)  reich- 
licher dunkler  Baar- 
wuchs. 


Gst  eodrictf^ 


B" 
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re  Kraok- 
ea   und 
•  rmitateD. 


Beobachter. 


tarbilis. 


J)r.Lodw.  Mayer 
in  Berlin. 

Dr.  Macnamara 
in  Galcotta. 

Dr.  Alfred  Heb- 
bel 1    in   Flaxton, 
Yorksbire. 

Cb.  S.  BernayB 
io  St.  Loais  (Mis- 
souri),   Brief  vom 
20.  Sept.   1871. 


Dr.  Molltor  io 
Arloo. 


Dr.OttoStocker 
io  Lozem. 

Scbiffsarzt  Losta- 
lot  in  Nomea. 


Dr.  0.  Wachs. 


Giaseppe 
Geaarano. 


Dr.  Zeller  in 
Beamaville,    Ohio 

Dr.  Karl   Lorey 
io  Frankfort  a.  M. 


Literarische  Quellen. 


^Krieger,  Menstr.  S.  11. 
V.  A.  Bd.  68,  S.  296. 

Lancet  13.  December  1873. 
^Berliner  klin.  Wocbeoscbr. 
1874.  S.11. 

*Lancet  5.  Aog.  1876.  11. 
209. 

*Virchow  in  Zeitschrift  für 
Ethnologie  1876.  VIU.  87. 
Verhandl.  Tafel  13. 

*MedlcaI  Times  25.  Januar 
1879.  S.96. 


^Bulletin  de  l'Acad.  Roy.  de 
M^d.deBelgiqne.l878.XII 
77.     V.  A.  Bd.  78. 

"Schweizer  arztl.  Gorresp.- 
Blatt.  1879.  S.  281. 

*Bouchot  in  Gas.  des  höp. 
2I.NoTember  1876.  V.  A. 
Bd.  72,  S.  284. 

*  Wiener  med.  Wocbeoscbr. 
1873.  No.  51.  *Bayr.8rztl. 
IntelL-Biatt.  1874.  No.9. 

*Zeltscbr.  f.  Gebnrtsbolfe  n. 
Gynäkologie.  1877.  I.  173. 
V.  A.  Bd.  72,  S.  282. 

II  Morgagni.  1877.  No.  10. 
*Vtrchow- Hirsch  Jah- 
resbericht f.  1877.  II.  555. 

*Gaz.  des  höp.  10.  Juli  1880. 

*N.  York  medical  record. 
3.  Sept.  1881.  "Med.  Times 
l.Oct.  1881. 


Besondere 
Bemerkungen. 


Ein  Hindumidcheo  kommt 
mit  12  Jahren  6  Monaten 
nieder  und  stillt  ihr  Kind. 

Am  15.  Februar  1876  ent- 
bunden von  einem  leben- 
den kräftigen  Jungen. 


Ein  Mftdcben  kommt  im 
Alter  vod  12  Jahren  1  Mo- 
nat mit  einem  lebenden 
Kinde  nieder. 

Abortus  im  4.  Monat  am 
27.  Juli  1877. 


Mit  7|  Jahren  Gewicht 
34,75  Kg.;  Korperiftnge 
139  Gm. 


Wiegt  47  Pfd.  mit  6  Jahren 
4  Monaten,  ist  120  Cm. 
gross. 
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2. 

lieber  den  häufigen  Mangel  dorsaler  Rflckenmarksworzeln 

beim  Menseben. 

Von  Albert  Adamkiewicz,  Prof.  io  Krakau. 


Es  gilt  aU  Dogma  ia  der  ADatomie,  dass  das  Rückenmark  des  Menacbea  31 
Paare  spinaler  Wurzeln  besitze. 

Bei  Gelegenheit  meiner  Untersacbongen  Ober  den  Gefässferlanf  im  Rnckenmark 
des  Menschen  (Sitzangsberichte  der  k.  Akad.  zo  Wien,  math.-natarw.  Cl.  Bd.  LXXXIV, 
Abth.  III.  1881)  mussten  an  herausgenommenen  Ruckenmarken  zum  Zweck  von 
Injectionen  sflmmtliche  Wurzeln  unterbunden  werden.  —  Hierbei  machte  ich  haofig 
die  Bemerkung,  dass  weniger  als  62  Ligaturen  verbraucht  wurden.  —  Das  verao- 
lasste  mich,  dem  Gegenstand  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  —  Ich 
entnahm  16  beliebigen  Leichen  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  die  Ruckeo- 
marke  und  bestimmte  die  Zahl  ihrer  Wurzeln. 

Es  stellte  sich  dabei  folgendes  merkwürdige  Resultat  heraus. 

Unter  den  16  Ruckenmarken  befanden  sich  nur  drei,  welche  die  erforderliche 
Anzahl  von  Wurzeln  besassen. 

Die  übrigen  13  Rückenmarke  zeigten  folgende  Defecte: 

Es  fehlt: 
Rückenmark  1.     Vordere  nnd  hintere  Wurzel  des  II.  Brnstnerven  rechts. 

2.  Hintere       -        -    IL 

3.  Vordere  Wurzel  des  III. 

4.  -  .        -  IV.  - 

5.  -        und  hintere  Wurzel  des  IV. 

6.  -        Wurzel  des  IV. 

7.  Vordere  und  hintere  Wurzel  des    V.  • 

8.  -        Wurzel  des  V.  -  - 

9.  -  -         -  VI.  - 

10.  Hintere        -        -  VIII.  -  links. 

11.  Vordere        -        -  IX.  -  - 

12.  Hintere        -        -  IX.  -  rechts. 

13.  Vordere        -        -  X.  -  - 

Ist  es  erlaubt,  aus  vorstehenden  Ergebnissen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  so 
darf  man  also  annehmen,  dass  der  Besitz  von  31  unversehrten  Wnrzelpaareo  für  das 
Rückenmark  nicht  znr  Regel  gehört.  Er  bildet  vielmehr  die  Ausnahme  and  kommt 
nur  in  19pCt.  aller  Ffille  vor.  81  pCt.  aller  Rückenmarke  zeigen  einen  Defect  an 
Wurzeln.  —  Dieser  Defect  beschränkt  sich,  wie  es  scheint,  auf  die  Brustwnrxelo  and 
zwar  vorzugsweise  auf  die  der  rechten  Seite.  Meist  (43  pCt.)  fehlen  dabei  cor  vor> 
dere,  seltener  (19  pGt.)  hintere  allein  oder  hintere  und  vordere  Wurzeln  eines  Nerven 
zugleich  (19pGt.)  und  zwar  vorzugsweise  in  der  oberen  Hfilfte  des  Brostmarkes. 

Es  wäre  von  Interesse  festzustellen,  wie  in  den  Fällen  solcher  Defecte  die 
hetreGTendeo  Nn.  iotercostales  ersetzt  und  die  Mm.  intercostales  innervirt  werden? 


3dd 

3. 

Deber  die  Priorität  der  Beselireibung  der  Formeo  der 
Aetinomykose  ond  ilirer  eigeDthfiniiieheD  EiemeDte 

bei  den  Rindern. 

Von  Prof.  Sebastiaoo  Rivolta  in  Pisa. 


Im  Medieo  VeterlDario  (Janoar  1868,  Tonn)  beschrieb  ich  ein  fibröses 
Sarcom  ?om  onteren  Rande  der  liokeo  Kinnlade  eines  Ochsen ,  und  bei  der  mikro- 
skopischen Dntersochnng  fand  ich  in  den  von  eitrigen  Zellen  angefQllten  Areolen 
Körperchen,  von  denen  einige  die  Grosse  einer  Erbse  nnd  andere  die  eines  Gentimes 
hatten.  Alle  waren  mit  gewissen  Stabchen,  welche  denen  der  Netzhaut  glichen, 
bedeckt.    Diese  StSbchen  waren  alle  sehr  knn. 

Im  Jahre  1875  veröffentlichte  ich  im  Glornale  di  Anatomia  e  Fisiologia 
degll  Animali  p.  215,  Pisa,  einen  Artikel:  Del  eosf  detto  farcino  e 
moccio  dei  bovini  e  della  cosf  detta  tobercnlosi  o  mal  del  rospo 
(Trotta)  della  lingna  dei  medesimi  animali;  nachdem  Ich  verschiedene 
pathologische  Präparate  nntersncht  ond  stodirt  hatte,  kam  ich  zo  dem  Schlosse, 
dass  die  Rinder  von  einer  Art  von  flbrSsem ,  areolfirem  oder  schwammigem  Sarcom 
befallen  werden  nnd  dass  dieses  folgendermaasaen  auftreten  kann: 

1.  in  Form  einer  knotigen  Geechwnist  von  grosser  Ansdehming  an  der  Wange 
oder  in  der  Gegend  der  Ohrendröse,  die  sich  sehr  über  die  Gesichts-  ond  Bfnnd- 
knochen  zu  verbreiten  sucht 

2.  in  der  Form  von  Knötchen  an  der  Zunge  des  Ochsen  (Tuberculosis  einiger 
Aaloren). 

3.  in  der  Form  einer  sarcomatösen  Geschwulst  an  der  Wange. 

4.  in  Form  von  Knötchen  von  venebledener  Grösse  an  der  Schleimbaut  der 
Nase  ond  der  Stirnhöhle  (Rotz  der  Rinder). 

5.  in  Form  von  Knötchen  oder  Strängen  an  den  Beinen  oder  in  anderen 
Gegenden,  die  keine  Neigung  zur  Eiterung  zeigen  (Farcin  der  Rinder). 

6.  Wenn  es  Kaninchen  eingeimpft  wird,  scheint  es  nicht  ansteckend  zu  sein. 

7.  Die  Knötchen,  Knollen  ond  Geschwulste,  in  denen  diese  Saroome  auftreten, 
haben  alle  dieselbe  Stractur;  sie  werden  von  kleinen  Heerden  gebildet,  in  denen 
sich  Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  scbeibenartige,  aus  einer  Art  von  Stäbchen 
bestehende  Gruppen  befinden.  In  den  Heerden,  welche  in  dem  Netze  der  Knötchen, 
Gescbwfliste  ond  Stränge  zerstreut  sind,  befinden  sich  (p.  207)  In  allen  Gruppen 
ans  Stäbchen  bestehende  tellerförmige  Stellen.  In  den  jungen  Heerden  waren  diese 
Stellen  (Scheiben)  nicht  so  zahlreich  wie  in  den  alten  und  grösseren.  Sie  finden 
sich  manchmal  auch  vereinzelt  vor,  auch  wenn  Gruppen  vorhanden  sind;  einige  sind 
klein,  andere  grösser.  Die  Art  von  Stäbchen,  ans  welchen  die  besagten  Seheiben 
bestehen,  ist  homogen,  glänzend,  ungleich  und  sehr  verzweigt;  von  jedem  Aste  gehen 
zahlreiche  Zweige  ms,  die  sich  in  viele  körzere  zertheilen,  so  dass  zwei  oder  drei 
vereinigte  Aeste  und  Stäbchen  zuaaromengesetzte  Pinsel  bilden,  deren  Spitzen,  wenn 
sie  vereinigt  enden,  Scheiben  bilden,  und  gegen  den  Beobachter  gerichtet  sind. 

Arob.  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXZXVm.  Hft.  S.  26 
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Diese  Scheibeo  flodeo  sich  in  jeder  GroHe;  ebenso  können  sie  in  dem  von  den 
Stäbchen  gebildeten  Pinsel  ton  verschiedener  Unge  sein.  So  sind  in  vielen  Scheiben 
die  von  den  Aesten  ausgehenden  Stäbchen  sehr  lang.  Dorch  Zerqoetschong  werden 
die  Scheiben  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Aeste  zerlegt,  die  mit  Zweigen  von 
verschiedener  Länge  versehen  sind.  Die  Zweige  haben  rondlicbe  Spitzen ;  die  Aeste 
ond  Zweigen  zeigen  kein  Sepiment  in  ihrem  Verlaofe  und  besitzen  aberhanpt  jene 
Steifigkeit  nicht,  welche  man  an  Krystallen  beobachtet  Durch  die  Zerquetschoog 
werden  die  Aeste  mit  ihren  Zweigen  zuerst  von  den  diseoiden  Bfischeln  getreont, 
bei  fortgesetzter  Quetschung  zerbrechen  sie,  besitzen  aber  anscheinend  einen  gevrissen 
Grad  von  Biegsamkeit.  Sie  sind  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  in  einer  Anflösang 
von  Kali,  in  Salz-  und  Schwefelsäure. 

Diese  diseoiden  Bflschelgroppen,  insofern  sie  sich  in  alten  Heerden  be- 
finden, sind  ziemlich  zahl-  und  umfangreich  und  geben  dem  Heerde  eine  gdbe, 
in's  Helle  übergehende  Farbe.  Man  kann  sie  isoliren  und  sie  zeigen  dann  eine 
ungleiche  Form  und  die  Grosse  eines  Mohnsamens.  Die  von  ihnen  dorchseCzteo 
Knötchen  widerstehen  dem  Schnitte  gar  nicht  (p.  208  a.  a.  0.). 

Man  sieht  somit,  dass  ich  in  meinem  vorbesagten  Vortrage  jene  Veränderonsen 
und  Formen  ausführlich  beschrieben  und  auf  eine  einzige  krankhafte  Erscheinong 
bezogen  habe,  die  im  Jahre  1877  Actinomykose  genannt  wurde,  and  dass  ich 
damals  eine  genügende  Beschreibung  der  speclfischen  Elemente,  d.  h.  jener  Elemente 
gegeben  habe,  die  von  Dr.  Harz  Actinomyces  genannt  wurden.  Es  bandelt  sich 
hier  nur  um  die  Benennung. 


4. 

Ueber  eompensatorisclie  Hypertrophie  der  Nieren. 

Bemerkungen  zu  H.  Bibbert 's  gleichnamigem  Aufsätze. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz   und  Dr.  Oscar  Israel, 

AMiitenten  am  pathologisohen  Institute  zu  B«rliii. 


Im  1.  Heft  des  88.  Bandes  dieses  Archivs  S.  11  flndet  sich  eine  Abhandlung 
«Ober  compensatorische  Hypertrophie  der  Nieren*  von  H.  Bibbert.  Das  Besaltat 
derselben  ist,  dass  eine  sehr  erhebliche  Vergrösierang  der  Malpighi'schen  Körper- 
eben,  sowie  der  Hamkanälchen  (Hypertrophie  und  Hyperplasie)  stattfinde.  Zu  dem 
gleichen  Ergebniss  kamen  wir  in  unserer  experimentellen  Untersuchung  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Nierenerkrankung  ond  Herzhypertrophie  (dieses  Archiv 
Bd.  77).  Wenn  wir  in  dieser  kurzen  Notiz  darauf  zurückkommen,  so  geschieht  es, 
weil  der  betreffende  Abschnitt  unserer  Untersuchung  (S.  328 — 330)  dem  Verfasser 
der  oben  erwähnten  Arbeit  völlig  entgangen  zu  sein  scheint,  denn  nnr  so  ist  es  zo 
erklären,  wenn  Bibbert  (Bd.  88.  S.  25)  angiebt,  dass  alle  bisherigen  Angaben 
darin  übereinstimmen,  .dass  bei  erwachsenen  Individuen  eine  Gröasenznnahme  der 
Glomeroli  als  Antheil  der  allgemeinen  compeosatorischen  Hypertrophie  nicht  erfolgen 
soll*.     Ein  Vergleich  mit  unserer  Publication  im  Jahre  1879   wird  diesen  Irrtbom 


391 

leicht  aafklSr«o,  ebenso  wie  eich  Ribbert's  Angabe,  daes  sich  eine  solche  Ver- 
grosaeniDg  bei  wachsenden  Thieren  zeige,  was  er  1.  c.  als  .ein  abweichendes  und 
neues  Ergebniss*  für  sich  in  Ansprach  nimmt,  bereits  in  der  ansfubrlichen ,  Herra 
Bibbert  ebenfalls  entgangenen  Arbeit  von  Godden:  «Ueber  die  Exstirpation  der 
einen  Niere  ond  der  Testikel  beim  neugeborenen  Kaninchen"  (dieses  Archiv  Bd.  66. 
S.  55 — 60)  findet,  und  zwar,  wie  unsere  Untersuchung,  mit  den  erforderlichen  Be- 
ugen versehen.  Betreib  des  Antheils  der  Harakanälchen  an  der  Vergrosserung 
kamen  wir  ebenfalls  zu  demselben  Besnltat,  welches  jetzt  Bibbert  eruirt  hat,  dass 
nehmlich  sowohl  eine  Hyperplasie,  wie  eine  Hypertrophie  derselben  vorliege,  eine 
Frage,  auf  deren  Erledigung  Gudden  seiner  Zeit  aus  guten  Gründen  noch  nicht 
einging. 

Wenn  demnach  auch  die  Ausführungen  Bibbert's  der  ihnen  von  ihrem  Autor 
vindicirten  Neuheit  entbehren,  so  haben  doch  wir  gerade  die  grosste  Ursache  die- 
selben mit  Genugthuung  zu  begrüssen,  da  sie  in  so  völlig  unbefangener  Weise  das 
Besnltat  unserer  Beobachtungen  bestätigen. 


5. 

Ueber  die  Aosseheidoiig  der  Alkalisalze  aud  des  Harns tolDs 

in  der  Reconyaleseenz. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 


Bei  der  Durchsicht  älterer  Versuchsprotocolle  finde  ich  eine  Beihe  quantitativer 
Bestimmungen  über  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Alkalien  durch  den 
Harn  in  einem  Falle  von  Heotyphus,  die  ich  in  meiner  damaligen  Stellung  als  Assi- 
stent der  Ley  den 'sehen  Klinik  in  Königsberg  ausgeführt,  jedoch  in  meiner  Arbeit 
.Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  Alkalisalze* ')  nicht  mitgetheilt  habe  — 
aus  Gründen,  die  1.  c.  S.  230  angegeben  sind.  Ich  hatte  damals  besonders  den 
Doterschied  zwischen  Fieber  und  fieberfreier  Zeit  Im  Auge  und  diesen  zu  zeigen, 
sind  Typhusfillle  wenig  geeignet.  Einmal  ist  die  Diät  in  der  fieberfreien  Zeit  eine 
andere,  wie  während  des  hohen  Fiebers,  da  die  meisten  Typhuskranken  schon  bei 
Doch  bestehender  Abendezacerbatlon  Appetit  zeigen  und  die  Sorge  um  die  Ernährung 
aach  dazu  nöthigt,  die  absolute  Fieberdiät  durch  eine  reichlichere  Nahrung  zu  er- 
setzen. Zweitens  kann  im  Typhus,  wie  ich  1.  c  nachgewiesen  habe,  ein  ansehn- 
licher Theil  der  Alkalien  durch  den  Darm  ausgeschieden  werden.  Endlich  hat  ein 
so  langdauemdes  Fieber  eine  erbebliche  Consumption  zur  Folge  und  ein  Typhus- 
kranker  ist  im  Beginn  und  am  Ende  seiner  Krankheit,  so  zu  sagen,  nicht  mehr 
dieselbe  Person,  der  Vergleich  zwischen  fieberhafter  und  fieberfreier  Zelt  deshalb 
bedenklich.  Dieses  waren  hauptsächlich  die  Gründe,  die  mich  zur  Zurückhaltung 
der  in  Bede  stehenden  Tabelle  bewogen  haben,  ich  finde  sie  jetzt  aber  in  anderer 
Beziehung  lehrreich  und  man  wird  ihr,  so  hoffe  ich,  ihr  Alter  verzeihen. 

0  Dieses  Archiv  Bd.  53  S.  209. 
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Bemerkungen.  Beginn  der  Erkrankung  nach  mehrtägigem  ProdrDe>abUii0 
unter  schweren  Symptomen  am  24.  December,  Aufnahme  den  28.  dteem^ 
Vom  Beginn  der  fieberfreien  Zeit  ab  starker  Appetit. 

Was  mich  zu  dieser  ferspSteten  Pablication  bewogen  hat,  sind  die  VeiUlt»*^ 
der  RecouTslescenz ,  die  bisher  so  ausserordentlich  wenig  untersucht  sind,  hsof>' 
sachlich  wohl,  weil  die  Recon?alescenten  sich  der  Beobachtung  im  %mk«A»^ 
entziehen.  Auch  im  forliegenden  Falle  war  es  nur  durch  das  ZunaHiMl'*^ 
einer  Reihe  äusserer  Momente  bedingt,  dass  der  Kranke  so  lange  In  der  BeobidilBiJ 
Kurfickgehalten  werden  konnte.     Derselbe  gehorte  6brigens,  wie  ich  ■ochbcaerkcB 


393 

will,  den  beMeren  Stloden  an  ond  interetslrte  sieh  Mlbsi  lebhaft  für  die  Uoter- 
SDcbaDg»  so  dass  die  Zahleo  für  die  Harameogen  als  ganz  znferlässig  aDioseheo  siod. 
Zwei  Ponkte  scheineo  mir  in   der  Recontalesceozperiode  —  die  Vcrbiltoisse 
der  Fieberperiode  Qbergehe  ich  —  besondere  Beobachtung  za  verdienen. 

1 )  Eine  amfangreiche  Zarockhaltong  von  Eiweiss  ans  der  Nahrung  zum  Zweck 
des  Wiederaufbaues  der  im  Fieber  verbrauchten  stickstoffhaltigen  Gewebe  fand  im 
vorliegenden  Falle  erat  etwa  vom  14.  Tage  nach  der  letzten  fieberhaften  Temperatur- 
Steigerung  an  statt,  wie  die  niedrigen  Zahlen  fär  die  Hamstoffausscheldung  vom 
30.  Januar  ab  zeigen.  An  den  1 1  folgenden  Tagen  der  Beobachtung  betrug  die 
Harnstoffiinsscheidung  im  Mittel  14,28  Grm.  Dieses  ist  höchstens  die  Hfilfte  der- 
jenigen Hamstoffinenge,  welche  der  auiigenommenen  Nahrung  eutspricht,  vielleicht 
noch  erheblich  weniger.  Man  kann  das  mit  Bestimmtheit  behaupten,  wenn  auch 
kein  Parallelversuch  mit  derselben  Nahrung  bei  einem  gesunden  Individuum  ange- 
stellt Ist,  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  es  sich  um  einen  kriftigen  Manu  handelt,  der 
durch  das  lange  Fieber  erheblich  abgemagert  war  und  dessen  Reconvaleacenz  ohne 
Störung  verlief.  Ea  ist  ja  bekannt,  wie  rege  der  Appetit  von  Tjpbnsreconvaleaoenten 
meistens  ist  Eine  geringere  Zurückhaltung  von  Stickstoff  aus  der  Nahrung  muss 
man  wohl  schon  vom  20.  Januar  ab  annehmen,  d.  i.  etwa  eine  Woche  nach  dem 
Ablauf  der  Flebererscheinungen.  Der  Pat  verliess  leider  die  Klinik  bei  unverändert 
niedriger  Hamstoffausscheldung,  so  dass  es  also  ganz  unbekannt  bleibt,  wie  lange 
Zeit  noch  bis  zur  Herstellung  des  Stickstoffgleichgewichtes  vergangen  sein  mag. 

2)  Sehr  bemerkenswertb  gestaltet  sich  auch  die  Kaliausscheidung  in  der  Re- 
convalescenzperiode.  Vom  14.  Januar  ab,  d.  i.  wenige  Tage  nach  der  letzten  fieber- 
haften Temperaturstetgerung  sinkt  die  Kaliansscheidnng  ausserordentlich,  hebt  sich 
dann  wieder  am  24.  und  bleibt,  soweit  die  Beobachtung  reicht,  auf  derselben  Höhe. 
Die  Ausscheidung  betragt  in  den  10  Tagen  bis  zum  24.  \  kaum  ^  der  normalen 
Menge  und  ist  immer  noch  erheblich  niedriger,  wie  die  des  fast  völlig  Hungernden 
unmittelbar  nach  der  Krise  einer  acuten  Pneumonie  etc.  Sehr  gut  illustrirt  wird 
die  niedrige  Kaliausschetdung  auch  durch  die  Verhaltniaszahlen,  welche  ausdrficken, 
vrievlel  das  Kali  in  Procenten  der  Summe  von  Kali  -\-  Natron  ausmacht.  Diese 
Zahlen  lauten  14,4—12,5—13,3—9,71—11,5^16,0.  Sie  liegen  weit  unter  denen, 
welche  der  Nahrung  entsprechen  (etwa  25  —  30).  Es  ist  also  nicht  daran  zu 
zweifeln,  dass  hier  eine  erhebliche  Zurückhaltung  von  Kalisalzen  aus  der  Nahrung 
vorliegt  Sehr  anfllllig  ist  der  Umstand,  dass  die  Zurückhaltung  von  Kall  der  des 
Stickstoffs  nicht  parallel  geht,  dass  der  erheblichen  ZurQckhaltung  von  Kall  keine 
ebenso  umfangreiche  von  Stickstoff  entsprfcht,  diese  vielmehr  erst  zu  einer  spiteren 
Zeit  eintritt,  in  der  die  Zoröckhaltung  des  Kall,  wenn  vorhanden,  jedenfalls  nicht 
mehr  so  erheblich  ist.  Entweder  müssen  also  die  Gewebe  im  Fieber  an  Kalisalzen 
verarmen,  was  sehr  unwahrscheinlich  Ist  oder  es  muss  in  der  Reconvaleacenz  eine 
Aufspeicherung  von  Kalisalzen  stattfinden,  ehe  die  Neubildung  von  Geweben  in  er- 
heblichem Grade  beginnt.  Zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten  zu  entscheiden, 
lassen  die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu.  Jedenfalls  sind  die  Verhlltoisse 
der  Reconvalescenz  interessant  genug,  um  zu  weiteren  Untersuchungen  aufzufordern. 
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Notiz  zur  chemlscbeo  Kenutoiss  der  acuteu  gelben  Leberatrophie. 

(Aus  dem  chemischeD  Laboratoriam  des  patholog.  iDStitats  zo  Berlin.) 

Von  Prof.  E.  Salkowski. 


Eio  Fall  TOD  acuter  gelber  Leberatrophie,  der  kSrilich  lar  Seciioa  kam,  bot 
mir  Gelegenheit,  einige  drfisige  Organe  auf  ihren  Gehalt  an  näheren  Zerfiallspro- 
docten  des.Eiweiss,  nehmllch  Pepton  ond  Hemialbamoae,  zn  nntersnchen. 

Der  Gang  der  Untersochnng  —  als  Beispiel  sei  die  Leber  gewählt  —  war 
folgender. 

1 20  Grm.  Leber  worden  fein  zerhackt  und  mit  etwa  800  Gem.  Wasaer  bei 
durch  Essigsanrezosatz  schwach  saurer  Reaction  zum  Sieden  erhitzt,  colirt,  der 
Ruckstand  noch  einmal  ausgekocht,  die  Filtrate  fereinigt,  fon  kleinen  Mengen  aos- 
geschiedenen  Eiweiss  abfiltrirt  und  schliesslich  auf  100  Gem.  gebracht  Von  dieicr 
Lösung  wurde  nun  ein  abgemessener  Theil  zur  Peptonbestimmnng  ferwendet,  ein 
anderer  zur  Bestimmung  der  flemialbnmose. 

Zur  Bestimmung  des  Peptons  wurden  10  Gem.  mit  Essigsanre  angesflnert,  dann 
mit  Ferrocyankaliomlosung  versetzt  zur  ?olligen  Ansfällung  ?on  Eiweiss  ond  Hemi- 
albomose,  durch  Wasserzusatz  auf  20  Gem.  gebracht,  filuirt  und  im  Filtrat  die 
Circularpolarisation  mittelst  des  Soleil-Ventzke'schen  Apparates  bestimmt.  Sie  betrug 
1,8  Theilstriche  nach  links,  für  die  Losung  selbst  also  3,6  Theiistriche.  Die  spe- 
cifische  Drehung  des  Peptons  nach  J.  Hofmeister')  zo  63,5*  angenommen,  Ist 
diese  Zahl  mit  1,19  (nehmlich  63,5/51,3)  zu  multipiiciren,  der  Gehalt  der  Flüssig- 
keit an  Pepton  betragt  somit  4,28  pGt  Da  die  Flüssigkeit  aus  120  Grm.  Leber 
stammte,  betragt  der  Procentgehalt  der  frischen  Leber  selbst  an  Pepton  3,57,  eine 
sehr  ansehnliche  Menge,  wenn  man  erwSgt,  dass  die  Leber  selbst  nur  etwa  30  pCt. 
feste  Substanz  enthalt. 

Erhebliche  Einwendungen  können  gegen  dieses  Verfahren,  soweit  ich  sehe,  nicht 
gemacht  werden.  Es  geht  ?on  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Leberauszug  nach 
Entfernung  tou  Eiweiss  und  Hemlalbumose  —  diese  werden  bei  richtigem  Verfahren 
ond  nicht  zo  grossem  Salzgehalt  der  Flüssigkeit  durch  Essigsäure  4-  Ferrocyankaliom 
völlig  ausgeschlossen  —  keine  Substanz  enthalt,  welche  auf  die  Poiarisationsebene 
einwirkt.  Zucker  und  Glycogen  sind  durch  die  darauf  gerichtete  Üntersuchoog  aus- 
geschlossen. Nicht  so  leicht  zu  beseitigen  ist,  dagegen  der  Einwand,  dass  neben 
dem  Pepton  vielleicht  auch  Leim  in  der  Flüssigkeit  enthalten  war,  der  gleichfalls 
liol[sdrehend  ist.  In  der  That  zeigte  auch  der  genuine  Leberauszug,  stark  einge- 
dampft, Neigung  nach  dem  Erkalten  und  längeren  Stehen,  wie  eine  schwache  Leim- 
lösoog,  zo  gelatiniren.  Bei  der  Milz  und  Niere  wurde  dieses  nicht  bemerkt.  Es 
ist  indessen  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  Eigenschaft  auf  dem  Gehalt  an  wahrem 
Glutin  beruht. 

>)  ZeiUchr.  f.  phjsiol.  Ghem.  V.  S.  120. 
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Der  Leim  anterscheidet  sich  vom  Ei  weiss  hauptsächlich  durch  den  Mangel  der 
Tfrosiogroppe  ond  den  geriogeren  Schwefelgehalt  Die  Abspaltong  der  Tjrostograppe 
aas  dem  Molecül  des  Eiweiss  oder  Pepton,  wenn  sie  io  der  Art  stattfindet,  dass 
das  Molecu I  dabei  nicht  voilstflndig  in  Amidosäoren  zerfällt,  sondern  im  Znsammen- 
hang bleibt,  mnss  nothweodiger  Weise  zo  einer  Substanz  föhren,  welche  eine  ge- 
wisse AehoKchkeit  mit  Leim  besitzt.  In  der  That  hat  auch  Danilewsky*)  neuer- 
dings angegeben,  dass  bei  der  Trjpsinverdauung  unter  Umständen  eine  leimartige 
Substanz  ansteht,  welche  ein  schwaches  Gelatinirungstermögen  zeigt  Nun  l[ommt 
bekanntlich  in  der  atrophischen  Leber  regelmässig  Tyrosin  vor  und  es  fehlte  auch 
im  vorliegenden  Falle  nicht,  das  schwache  Gelatinimngsvermogen  beweist  also  nicht 
direct  die  Gegenwart  von  Glutin.  Durch  Reactionen  lässt  sich  eine  Entscheidung 
hierüber  nicht  herbeiffihren,  da  sie  fQr  den  Leim  nur  negativer  Natur  sind  —  ab- 
gesehen von  der  Bildung  von  Glycocoll  beim  Kochen  mit  Säuren,  die  ein  grosseres 
Material  erfordert  —  ond  wohl  gestatten,  Pepton  neben  Leim,  nicht  aber  Leim 
neben  Pepton  zu  erkennen.  Jedenfiilla  aber  enthielt  die  Losung  ganz  Qberwiegend 
Pepton.  — 

Zur  Bestimmung  der  Hemialbumose  wurden  30  Ccm.  der  Flüssigkeit 
mit  Essigsäure  angesäuert,  dann  mit  6  Gem.  concentrirter  Kochsalzlösung  versetzt, 
aufgekocht  und  dadurch  etwa  noch  vorhandenes  Eiweiss  völlig  gefilUt.  Nunmehr 
wurde  die  etwas  trobe  FlQssigkelt  in  einen  Messcylinder  gebracht,  nach  dem  Erkalten 
auf  40  Ccm.  aufgeföllt  ond  davon  35  Ccm.  durch  ein  trocknes  Filter  abflitrirt.  Aus 
dem  Filtrat  wurde  die  Hemialbumose  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und  Essigsäure 
ansgefiült  (und  zwar  dienten  hiezu  70  Ccm.  einer  Mischung  aus  7  Vol.  concentrirter 
Kochsalzlösung  und  1  Voh  Essigsäure  [Acid.  acet  dilut  Ph.  G.])  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  mit  Kochsalzlösung  gewaschen.  Durch  Ausbreiten  des  Filters  auf 
Fliesspapier  ond  schliesslich  durch  Pressen  wurde  die  Hemialbumose  möglichst  von 
anhängendem  Kochsalz  befreit.  Zur  Bestimmung  der  Menge  der  Hemialbumose 
diente  die  Polarisation.  Mitunter  lässt  sich  die  Hemialbumose  ohne  nennenswerthen 
Verlust  vom  Filter  nehmen  und  in  warmem  Wasser  auflösen,  im  anderen  Falle  muss 
man  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  in  hejssem  Wasser  lösen,  nachwaschen  und 
das  Filtrat,  wenn  nöthig,  conceotriren.  In  jedem  Fall  wird  die  Lösung  auf  ein 
rundes  Volumen  gebracht,  wenn  nöthig,  mehrmals  durch  ein  trocknes  Filter  filtrirt, 
und  die  Polarisation  bestimmt  Im  vorliegenden  Fall  betrug  das  Volumen  der 
Hemialbomoselösung  20  Ccm.,  die  Drehung  0,8  Theilstriche  des  Soleil-Ventzke'schen 
Apparates  links;  somit  0,61  pGt  Die  specifische  Drehung  der  Hemialbumose  kann 
nach  einigen  weiteren  Bestimmungen,  die  ich  ausgeführt  habe,  zu  75*  links  ange- 
nommen werden.  Die  Drehung  um  ca.  0,61  Theilstriche  an  dem  auf  Zucker  ein- 
getheilten  Apparat  bedeutet  also  für  die  Hemialbumose  0,61  X  ^9^^  (nehmlich 
75/53,1)  =  0,85  pCt  Da  die  Flüssigkeit  aus  120  Grm.  Leber  stammt,  so  ergiebt 
sich  fQr  die  Leber  selbst  der  Procentgehalt  an  Hemialbumose  zu  0,71.  Die  Hemi- 
albumose gab  alle  für  dieselbe  charakteristischen  Reactionen. 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  um  eine  frühere,  nicht  gaoz  richtige  Angabe  von 
mir  Ober  Hemialbumose   zu  rectificiren.     Nach   meiner   früheren  Angabe*)  ist  die 

1)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1881.    No.  27. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  81.  S.  560. 
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HemialbomoM  lo  Wasser  loslicli,  nsch  Kühne*)  dagegeo  ae  sich 
loslich  dagegen  in  Sparen,  Alkalien  ond  schwachen  Salxiosoogeo.  Ich  kake  oid 
jetzt  überzeugt,  dass  das  Hemtalbomosepraparat,  das  ich  nach  dem  I.  c  S.  S6I  fc^ 
schriebenen  Verfahren  dargestellt  habe,  trotz  des  Aosvraschens  mit  Alkohol,  d«cI 
Sparen  ?on  Essigsänre  eothilt  and  schwach  saoer  reagirt.  Die  wSasrigey  oieht  «^ 
kommen  klare  Losang  giebt  bei  Zusatz  einer  minimalen  Menge  einer 
Losung  von  kohlensaurem  Natron  einen  weissen  Niederschlag,  der  sicfa 
äusserst  kleinen  Deberschass  von  kohlensaurem  Natron  wieder  löse.  Di 
giebt,  wieder  angesäuert,  keinen  Niederschlag  mehr,  weil  die  minimale 
essigsaurem  Natron,  die  sich  gebildet  bat,  hinreicht  zur  Lösung  der  Hemialbei 
Die  wässrige  Lösung  ist,  wie  bereits  angegeben,  nicht  völlig  klar,  sie  wird  es  a&er 
bei  Zusatz  einer  Spur  Essigsaare  oder  kohlensaures  Natron.  Die  HemialbeBie» 
an  sich  scheint  somit,  entsprechend  den  Angaben  Kflhne's,  in  Waaeer  anlöslick 
zu  sein. 

lo  ganz  derselben  Weise,  wie  die  Leber,  wurde  aach  die  Mils  (265  Gfm.) 
nnd  die  Nieren  (217Grm.)  untersucht     Es  ergab  sich  so  folgender  Proceotgthtt 

Pepton.     Hemtalbnmose. 
Leber         3,57  0,71 

Milz  3,40  0,95 

Niere  2,56  0,39 

Ans  allen  Auszügen  krystallisirte  beim  Stehen  Tyrosin  ans,  dem  Anachein  as^ 
in  ziemlich  gleicher  Menge. 

Unter  normalen  Verhiltnissen  findet  sich  P^ton  and  Hemialbaninee  In  Lcte 
Milz,  Nieren  nicht  oder  nur  in  Spuren.  Bezuglich  des  Peptons  ist  dlener  NMheö 
fon  F.  Hofmeister*)  erbracht,  bezflglich  der  Hemialbumose  gehl  dieses  aa 
Untersuchungen  von  Herrn  Dr.  Jul.  Stern  hervor,  die  demnichat  tor  TcröÜest- 
licbung  gelangen  sollen.  Der  Befund  ist  also  sicher  pathologiaeh  nnd  kann  »cki 
als  Lelcheneracheinnng  anfgefasat  werden,  da  er  sich  in  anderen  flHea  nicht  findet. 
Er  schliesst  sich  an  das  Vorkommen  des  Peptons  In.  leufclmiachen  Orgmca  sc 
[E.  Salkowski'),  Bockendahl  und  Landwehr*)].  — 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Zersetzung  des  Eiweiss  der  Organe  mit  da 
tryptischen  Verdauung  bewog  mich,  die  Leber  durch  Ausziehen  mit  Glyecris  wd 
ein  tryptisches  Ferment  zu  untersuchen,  jedoch  ohne  entscheidenden  Erfolg.  1^ 
Glycerinauszug  löste  zwar  Fibrinflocken  auf,  aber  immer  erst  bei  mdmtaafiga- 
Dlgestion  und  unvollständig. 

')  Verhandl.  des  natorhistor.-med.  Vereins  zu  Heidelberg.  Bd.  I.  Heft  4. 
')  Zeitschr.  f.  physiol.  Ghem.  VI.  S.  51. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  81.  S.  168. 
«)  Ebeod.  Bd.  84.  S.  561. 
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XXIII. 

BeitrXge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberliels. 

IT.    Deber  dissemhilrte  Hiliarloberenlose  der  Longett. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Durch  die  Anschauungen,  weiche  gegenwärtig  bezQglich  des 
anatomischen  Wesens  der  tuberculösen  Prozesse  wenigstens  in 
Deutschland  maassgebend  sind,  ist  den  anatomischen  Untersuchungen 
über  Lungentuberculose  der  Weg  Torgezeichnet;  dieselben  werden 
ihren  Ausgangspunkt  Ton  der  Betrachtung  des  miliaren  Tuberkels 
der  Lungen  nehmen  müssen.  Selbst  Diejenigen,  welche  eine  mehr 
einheitliche  Auffassung  der  tuberculösen  Erkrankungen  anstreben, 
werden  nicht  umhin  können,  diese  Bahn  zu  betreten.  Es  liegt  so- 
mit in  der  ^atur  der  Sache  und  hedarf  keiner  besonderen  Recht- 
fertigung, wenn  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zunächst  über  eine 
grössere  Zahl  von  Fallen  berichte,  in  denen  es  im  Verlauf  kisiger 
Degeneration  der  Lymphdrüsen,  fungöser  Gelenksaffectionen,  käsiger 
Entzündungen  des  Knochens,  ulceröser  Prozesse  im  Darm  und  ana- 
loger Vorgänge  zu  einer  Dissemination  miliarer  Tuberkel  in  den 
Lungen  gekommen  ist.  In  einigen  Fällen  liessen  sich  gleichzeitig 
einzelne  grössere  käsige  Knoten  oder  beschränkte  käsige  Infiltrate 
der  einen  Lungenspitze  nachweisen;  es  ist  selbstverständUch,  dass 
dann  nur  diejenigen  Lungen  oder  Lungenabschnitte,  welche  aus- 
schliesslich disseminirte  Knötchen  enthielten,  zur  Untersuchung  ver- 

AraUT  f.  patliol.  Anmt.  Bd.  LZZXYIII.  Hft.  8.  27 
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wendet  wurden.  In  jedem  einzelnen  Fall  ist  aasser  der  anatomi- 
seben  Diagnose  ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Sectionsprotocoll  and 
der  Rrankengeschicbte,  sowie  ein  etwas  ausführlicherer  Berieht  aber 
den  mikroskopischen  Befund  mitgetheilt.  Der  Leser  ist  auf  diee 
Weise  in  den  Stand  gesetzt,  Ober  jeden  Fall  sich  ein  selbsllndige 
Urtheil  zu  bilden  und  zu  prüfen,  ob  und  inwieweit  es  gereditfertigi 
ist,  denselben  zu  der  Form  der  sogenannten  acuten  Miliartuberculose 
zu  rechnen,  deren  Verlauf  übrigens  viel  häufiger  ein  protrahirter  u 
sein  scheint,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  pflegt.  Mag  dob 
der  eine  oder  andere  Fall  seinem  Verlauf  nach  mehr  der  acutes 
oder  subacuten  Form  der  Miliartuberculose  zuzurechnen  seio;  dv- 
über  kann  in  Anbetracht  des  anatomischen  Befundes  kein  Zwerfei 
besteben,  dass  es  sich  um  typische  Repräsentanten  der  dissemiiiirta 
Miliartuberculose  der  Lungen  handelt.  Für  die  hier  in  Betracb 
kommenden  Fragen  ist  es  aber  wesentlich,  dass  die  Kndtebeo  d^ 
Lungen  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  nur  ihrer  anatomiscben  & 
scheinung,  sondern  auch  der  Bedingung  ihrer  Entstehuog  Dach  — 
also  vom  ätiologischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  —  als  müiut 
Tuberkel  aufgefasst  werden  müssen.  —  Aus  dem  Bericht  Ober  da 
mikroskopischen  Befund  soll  zu  ersehen  sein,  welche  Zosammeo- 
setzung  die  Knötchen  in  jedem  Falle  darbieten  und  in  welcher 
Häufigkeit  die  verschiedenen  Prozesse,  welche  bei  ihrer  Eiitsletraiii 
und  weiteren  Umwandlung  eine  Rolle  spielen,  vorkommen.  Fener 
soll  durch  die  ausführlichere  Form  der  Mittheilung  die  Möglicfakdt 
geboten  werden,  ein  Urtheil  darüber  sich  zu  bilden,  ob  die  spit« 
zu  gebende  Darstellung  der  bei  der  Miliartuberculose  der  Laogei 
sich  vollziehenden  Vorgänge  und  ihrer  Beziehung  zur  RnOtches- 
bildung  mit  den  Thatsacben  im  Einklang  steht. 

Ich  darf  diese  einleitenden  Bemerkungen  nicht  schliessen,  obae 
den  Herren  GoUegen  Gzerny,  Dusch,  Friedreich,  Lossca, 
Mittermaier,  Moos,  Stein,  Steinbrügge,  Weil  und  WoU 
dafür  meinen  Dank  ausgesprochen  zu  haben,  dass  sie  darcb  MiV 
theilung  der  Krankengeschichten  mich  in  dem  Bestreben,  «aee 
hofifentlich  fordernden  Beitrag  zu  dieser  schwierigen  Frage  zu  liefen, 
unterstützten. 

Bezüglich  der  Technik  sei  auf  das  in  den  frOberen  A^ 
beiten ')   in   dieser   Hinsicht   Mitgetheilte    verwiesen    und    desbaH 

*)  J.  Arnold,  ßpitrSge  zur  Aoatoroip  den  miliaren  Toherk«Is.    I.  D«hfr  L«^ 
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hier  nur  kurz  erwShnt,  dass  die  Lungen  sowohl  frisch  als  nach 
vorausgegangener  Härtung  in  Mailer'scher  FlOssigkeit,  oder  in  dieser 
und  nachtraglich  in  Alkohol  oder  in  letzterem  allein  untersucht 
wurden.  Die  conservirenden  Flüssigkeiten  sind  durch  die  Trachea 
oder  Bronchien  unter  möglichst  geringem  Druck  eingegossen  wor- 
den ;  andere  Abschnitte  derselben  Lungen  legte  ich  aber  unmittelbar 
in  dieselben  ein,  um  controliren  zu  kOnnen,  ob  und  inwieweit  bei 
der  ersten  Procedur  Veränderungen,  insbesondere  Verschiebudgen 
des  Bronchialinhaltes  zu  Stande  kommen.  Waren  die  LungenstQcke 
nicht  schnittf^hig,  so  wurden  sie  in  Wasser  ausgewaschen,  in  dünnen 
Gummischleim  und  nach  3 — 4  Tagen  in  Alkohol  eingelegt  Man 
kann  auf  diese  Weise  jede  beliebige  Consistenz  und  die  erwünschte 
Schnittmhigkeit  erreichen.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  die 
Untersuchung  sehr  feiner  Schnitte  und  Schnittserien  unbedingt  noth- 
wendig  ist;  denn  nur  an  solchen  kann  man  sich  nicht  nur  über 
die  Structurrerhfiltnisse  der  Heerde,  sondern  auch  über  deren  Form, 
Ausdehnung  und  Beziehung  zu  den  GeAssen  und  Bronchien  ge- 
nügend unterrichten.  Unerlässlich  ist  ferner  die  Herstellung  von 
Injectioosprüparaten.  Sehr  geeignet  sind  solche,  deren  GefSssbahnen 
im  Zustande  der  natürlichen  Injection  mit  Blut  sich  befinden,  wie 
das  an  PrSparaten,  welche  in  Müller'scber  Flüssigkeit  gehärtet  wur- 
den, sehr  h&ufig  der  Fall  ist.  Man  trifft  an  ihnen  nicht  nur  eine 
Füllung  der  grösseren  Gefösszweige,  sondern  auch  ihrer  capiliaren 
Auflösungen.  Aber  auch  die  Ausspritzung  der  Gefltosbahnen  mit 
kaltflOssigen  Injectionsgemischen  ist  sehr  zu  empfehlen.  Als 
Tinctionsmethode  hat  sich  auch  bei  diesen  Untersuchungen  die 
Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  besonders  bewährt.  In 
früheren  Mittheilungen  ist  bereits  ausgeführt  worden,  welche  Vor- 
theile  dieselbe  gerade  bei  solchen  Objecten  bietet 

L  J.  K.,  38  Jahre  alt,  Maurer.  Anatom  lache  Diagnoae:  Coxitia  der 
rechten  Seite,  kSalge  Oateomyelitia;  diaaeminirte  Miliartabercnloae 
der  Langen,  Pleurablätter,  Milz;  Geachwfire  im  Darm. 

Krankheitaferlauf.  Die  Eltern  dea  Patienten  aind  gesund.  Jm  Februar 
1880  will  derselbe  wiederholt  und  abwechaelnd  in  ferachiedenen  Gelenken  Schmerzen 
gehabt  haben.    Seit  April  waren  aolche  nur  noch  im  rechten  HQflgelenk  forhanden, 

tuberculose,  dieses  Archiv  Bd.  82.  1880.  II.  üeber  Nierentubercnlose,  dieses 
Archi?  Bd.  83.  1881.  III.  Ueber  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  und  Milz, 
dieses  Archiv  Bd.  87.  1882.  L.  Waldstein,  Zur  Kenntniss  der  toberco- 
löseo  ErkrankuDgeo  des  Hodens,  dieses  Archiv  Bd.  85.  1881. 
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tteigerten  sieh  aber  mit  der  Zeit  so,  dass  Patient  im  Bett  liegm  bleibeo  moast«. 
Bei  der  Aofoabme  in  das  Krankenhaus  (8.  September  1880)  steht  das  Becken  rechte 
hoher  und  macht  die  Bewegungen  des  Beines  mit.  Dieses  selbst  ist  gestreckt,  die 
Rotations-  and  Abdactionsbewegnngen  sind  beschränkt  und  schmerzhaft;  eine 
wesentliche  Verkunnng  des  Beines  ist  nicht  nachweisbar,  dagegen  Schwellong  der 
IngninaldrGsen  auf  der  rechten  Seite.  Nach  Anlegung  eines  Extensionsierbandes 
laasen  die  Schmerzen  nach.  Einige  Tage  spflter  tritt  Husten  mit  blutigem  Amwaif 
ein;  beiderseits  oben  fome  nnd  hinten  Dftmpfnng,  rechts  oben  fome  ferschSrftet 
vesicalfires  Athmen  nnd  feuchte  Rhonchi,  hinten  Bronchialathmen.  Am  10.  Notember 
1880  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund:  Im  Hüftgelenk  ?iel  Eiter,  die  Kapsel  durchbrochen,  Ge- 
lenkkopf und  Pfanne  ausgedehnt  zerstört,  die  Knochensubstanz  mit  gelblicher  Hasae 
inflltrirt.  Beide  Lungen  an  vielen  Stellen  durch  bindegewebige  Stringe  mit  der 
Costalwand  verwachsen ;  in  den  Pleurabiflttern  zahlreiche  graue  Knötchen,  ebensolche 
in  den  Lungen,  welche  in  den  unteren  und  hinteren  Abschnitten  blutreicher  and 
feuchter,  sonst  normal  sind. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knötchen  sind  von  wechselnder  Grösse,  ins- 
besondere aber  von  verschiedener  Form:  bald  rundlich,  bald  von  veristigter  oder 
selbst  netzförmiger  Gestalt.  Manche  derselben  zeigen  in  der  Mitte  Verkisong,  an- 
dere hyaline  Degeneration  mit  fibröser  Umwandlung  der  Cmgeblung;  Riesenzefleo 
aind  selten.  Die  peripherischen  Theile  der  Knoten  bestehen  aus  Granulationsgewebe, 
in  dem  nur  stellenweise  vereinzelte  Alveolen  oder  Gruppen  solcher  oder  mit  cobi- 
schem  Epithel  ausgekleidete  Räume  nachgewiesen  werden  können.  Die  Broocbien 
enthalten  nicht  nur  in  den  Scheiden,  sondern  auch  in  der  Innenhant  Knoten  mit 
und  ohne  Riesenzellen,  sowie  epithelloide  Zellen.  Dieselben  springen  in  das  Ljimen 
vor,  dasselbe  nur  verengend  oder  aber  verschliessend.  Bei  anderen  Bronchien  ist 
die  Scheide  oder  die  Innenhaut  oder  die  ganze  Wand  ausgedehnter  infiltrirt,  das 
Lumen  stark  verengt  und  mit  desquamirten  Epithelien  erfüllt.  Die  Qoerschoitte 
solcher  Bronchien  prttsentiren  sich  als  kleine  Knötchen.  Auch  die  Zweige  der 
Arteria  pulmonalis  enthalten  in  den  Scheiden  Knoten  oder  sie  zeigen  eine  mehr 
gleichmässige  Infiltration  der  ganzen  Wand;  desgleichen  die  Scheiden  einiger  Venen- 
zweige. 

IL  C.  A.,  2\  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Garies  der  Brustwirbel,  käsige  Osteomyelitis,  dlsseminirte  Miliar- 
tnberculose  der  Lungen,  Pleurablätter,  lobuläre  Pneumonie  des 
oberen  Lappens  der  rechten  Longe;  acute  parenchymatöse  Nephritis 
nach  Scarlatina. 

Krankheitsverlauf:  Seit  zwei  Monaten  bemerkte  die  Mutter  eine  Hervor- 
wölbnng  am  Röcken.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  starke  Abmagerung,  Blässe  der 
Schleimhäute,  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer.  Der  Thorai 
ist  seitlich  abgeflacht,  das  Stemum  tritt  hervor.  Beim  Sitzen  springen  der  6.  nnd 
7.  Brustwirbel  stark  vor;  Gehen  ist  nicht  möglich.  Am  23.  October  1881  erkrankt 
das  Kind  an  Scarlatina,  am  4.  November  an  Nephritis;  Gesicht  und  Püsse  wurden 
ödematös  etc.     Am  11.  November  wird  rechts  oben  und  In  der  Azillarilnle  Dämpfung 
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nachwaisbar;  an  dieser  Steile  bort  maa  feracbflrftes  raubes  Atbmeo,  an  beiden 
Luogen  Rasselgeräascbe.    Am  13.  NoTember  tritt  der  Tod  ein. 

Seetionsbefond:  Der  6.,  7.  Brostwirbel  zeigen  an  den  Korpern  aoagedehnte 
Zeratömog;  im  Eörper  des  5.  Brustwirbels  käsige  Einlagerongen,  ebenso  in  dem 
des  8.  ond  9.  In  beiden  Pleoraböblen  trübe  Flüssigkeit  mit  Fibrtnabscbeidongen. 
Im  Plenraüberzog  sowie  im  Gewebe  der  linken  Longe  miliare  Knotcben ;  sonst  keine 
Verftodernngen.  —  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  in  ziemlicher  Aos- 
dehnong  grauroth  inflltrirt  und  ton  miliaren  Knötchen  durchsetzt,  der  mittlere  ond 
ootere  Lappen  enthalten  solche  in  grosser  Zahl,  sind  aber  sonst,  fon  einem 
grösseren  Blntgehalt  abgesehen,   normal.     Bronchialdrüsen  tergrossert  und  terklst. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knötchen  bestehen  alle  aus  Gruppen  von 
Alveolen,  die  mit  epithelialen  Zellen,  Riesenzellen  oder  mehr  lichten  Schollen  er- 
füllt sind;  die  interalTeolftren  Leisten  bald  schwächer,  bald  stärker,  von  Rundzellen 
durchsetzt,  die  Alveolarräome  dem  entsprechend  verengt.  An  einzelnen  Knoten 
Verkäsong  und  hyaline  Degeneration  auf  die  Mitte  beschränkt.  In  den  Scheiden 
der  Arteria  ond  Vena  polmooalis  sind  Knoten  gelegen,  ebenso  in  der  Intima  beider 
GefiUssjsteme  kleinere  Knötchen,  welche  bald  durch  dünnere,  bald  dickere  Lagen 
der  Intima  vom  Gefüsslumen  getrennt  werden  und  central  verkäst  sind.  Diese  Ge- 
bilde scheinen  in  den  Zweigen  der  Arteria  pulmonalis  zahlreicher  zu  sein  als  in 
denjenigen  der  Vene.  Auch  die  Bronchien  zeigen  an  einzelnen  Stellen  knotige  Ver- 
dickungen der  Scheide,  ausserdem  aber  ausgedehntere  Infiltration. 

HL  i.  0.,  40  Jahre  alt,  Milchbändler.  Anatomische  Diagnose:  lau- 
chige  Infiltration  der  Weichtbeile  der  linken  Scholter  nach  Re- 
aectlon  des  Gelenkkopfes  wegen  oberflächlicher  Carlas,  dissemi- 
nirte  Miliartuberculose  der  Longen,  Leber,  Milz,  des  grossen 
Netzes. 

Krankheitsverlanf:  Vor  20  Jahren  soll  bei  dem  Kranken  nach  einem  Stoss 
gegen  die  linke  Scholter  ein  eiterndes  Geschwür  aufgetreten  sein,  das  erst  nach 
}  Jahren  heilte.  Von  da  an  war  Patient  gesund  bis  \  Jahr  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  (22.  Hai  1880).  Zu  dieser  Zeit  wurde  das  linke  Scholter- 
gelenk  schmerehaft  und  schwoll  so  stark  an,  dass  Patient  den  Oberano  nur  unter 
den  heftigsten  Schmenen  zu  bewegen  vermochte.  Der  Vater  des  Kranken  starb  an 
Phthise.  —  Unterhalb  der  Clavicula  findet  sich  eine  alte  Narbe.  Die  Gegend  über 
dem  Httscolos  deltoides  und  der  Spina  scapulae  ist  linkereelts  Stark  geschwollen 
und  floctnirt.  Bei  Druck  ist  das  Gelenk  sehr  schmenhaft,  am  Thorei  rechts  oben 
der  Schall  gedämpft  Am  28.  Mai  wird  die  Resectlon  des  Gelenkkopfes  ausgeführt ; 
dabei  entleert  sich  viel  Eiter  aus  dem  Gelenk,  sowie  aus  dem  Abscess  über  der 
Spina  scapulae;  die  Gelenkpfanne  und  der  Kopf  des  Hnmerns  zeigen  grosse  Defecte. 
In  den  folgenden  Tagen  verachlimmert  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten, 
während  die  Wunde  gut  aussieht.  Unter  zunehmender  Athemnoth,  Somnolenz  ond 
Verfall  der  Kräfte  tritt  am  2.  Jnni  1880  der  Tod  ein. 

Sectionsbefnnd:  Der  Pleureüberaug  der  linken  Longe  von  zahlreichen 
Knotehen  durchsetzt,  sonst  nicht  verändert;  rechts  susgedehnte  Verwachsungen  mit 
der  Costalwandy  auch  anf  dieser  Seite  Einlagerung  von  grauen  Knötchen;  desgleichen 
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im  Gtfwebe  beider  LoDgen,  das  soost  oamentlicb  in  den  nnteran  ond  hiatercii  Ab- 
schoitteo  blatreicher  ond  feocbter  ist. 

Miicroskopiscber  Befond:  Die  Knotcben  in  der  Longe  beben  tbeils  eine 
rundliche  Form,  tbeils  erscheinen  sie  als  strablige  and  ferSstigte  Heerde,  welche 
stellenweise  zosammenfliessen.  Fast  sämmtliche  Knötchen  entsprechen  Gruppen  too 
Lnngenalfeolen ,  welche  mit  epithelialen  Zellen  erfüllt  und  deren  Zwiscbeoleinteo 
ItleinseUig  inflltrirt  sind.  Der  Inhalt  der  Alteolen  zeigt  beginnende  Verkisnog; 
Riesenzellen  fehlen.  Ausserdem  finden  sich  noch  Rnndzellenknolchen  in  den  Scbei> 
den  der  Bronchien  und  der  Zweige  der  Arteria  polmonalis.  An  einzelnen  Aeeten 
dieser  ist  die  Wand  circulir  verdickt,  das  Lumen  verengert  oder  ganz  an^gebobeii. 
Auf  dem  Querschnitt  erscheinen  sie  als  kleine  Knotehen,  namentlich  wenn  noch  die 

nächste  Umgebung  verändert  ist. 

• 

IV.  G.  Z.,  17  Jahre  alt,  Bauer.  Anatomische  Diagnose:  Fungose 
Entzündung  des  linken  Fnssgelenkes,  oberflächliche  Caries  der 
Fibula  und  Fosswnrzelknocben,  käsige  Degeneration  der  Lymph- 
drüsen, disseminirte  Miliartuberculose  der  Lungen,  Leber,  Nieren 
und  Milz,  kasigeKnoten  im  Kleinhirn  und  im  rechten  hinteren  Vier- 
bügel,  tuberculose  Meningitis. 

Krankheitsverlauf:  Der  Kranke  stammt  aus  gesunder  Familie  nnd  will 
bisher  niemals  krank  gewesen  sein.  Im  October  1880  bemerkte  er  eine  diffuie 
massig  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Gegend  des  linken  Fossgelenkes.  Fünf 
Wochen  vor  dem  Eintritt  In  das  Krankenhaus  zeigte  sich  eine  circumscripte  Röthe 
unterhalb  des  Malleolns  internus,  aus  welcher  sich  beim  Einstechen  Eiter  und  Blut 
entleerte;  die  Stelle  blieb  seitdem  oifen;  seit  drei  Wochen  schmerslose  Anschwelloog 
nnd  Röthe  oberhalb  des  Malleolns  ezternns.  Bei  der  am  31.  Januar  1881  vorge- 
nommenen Untersuchung  ist  der  Fussrücken  besonders  gegen  den  Malleolns  ezternns 
hin  stark  geschwollen;  etwa  3  Gm.  unterhalb  desselben  ein  tO  Pfennig-grosses  Ge- 
schwür. Active  und  passive  Bewegungen  in  allen  Gelenken  normal.  Die  Ao- 
achwellung  über  dem  Malleolus  ezternns  bei  Druck  schmerzhaft,  der  Knochen  da- 
selbst aufgetrieben;  Flnctuation.  Bei  der  am  8.  Febmar  gemachten  Incision  entleert 
sich  Eiter  und  Blut,  die  Fibula  zeigt  sich  in  der  Ausdehnung  von  5  Gm.  des 
periostalen  Ueberzuges  beraubt.  Am  13.  Februar  tritt  eine  missige  Schwellang  der 
Umgebung  der  Incisionswunde  unter  massiger  Fieberbewegung  auf,  welche  aber  nach 
einigen  Tagen  verschwindet.  Nachdem  der  Kranke  sich  ganz  wohl  befunden  hatte, 
stellen  sich  zu  Anfang  April  Kopfschmerzen,  Uebligkeit  nnd  Erbrechen  ein;  die 
rechte  Pupille  ist  weiter  wie  die  linke.  Unter  Zunahme  der  Somnolenz  und  des 
CoUapsus  erfolgt  der  Tod  am  11.  April. 

Sectionsbefnnd:  Der  Pleuraüberzug  beider  Lungen  stellenweise  durchsetzt 
von  zahlreichen  miliaren  Knötchen,  ebenso  das  Gewebe  der  beiden  Longen;  im 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  einzelne  frische  graurothe  Heerde.  Die  Pia 
mater  entsprechend  den  Grosshimlappen  verdickt,  getrübt  und  von  miliaren  Knöt- 
chen durchsetzt;  diese  Verlndernngen  sind  noch  starker  an  der  Himbasia.  Die 
Seltenventrikel  enthalten  mehr  klares  Serum.  Im  rechten  hinteren  Vierhugel  ein 
kirscbkemgrosser  kSsiger  Knoten;  im   rechten  Kleiobirnlappen  ein  erbsen-  ond  ein 
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kinchkerogrostM  ebeDsolchfls  Gebilde;  dieselben  sind  haoptsacblich  io  der  graoeo 
Sabstanz  gelegen;  an  der  entsprechenden  Stelle  des  linken  Kletnhirnlappens  gleich- 
falls ein  kirschkengrosser  Knoten. 

Mikroskopischer   Befund:    Manche   der   Knoten    bestehen   anscheinend 
haopttachlich  aas  Grannlationsgewebe,  sind  in  der  Mitte  rerkist  oder  glasig  degene- 
rirt,  in  der  Umgebong  fibrös  amgewandeit.    An  sehr  vielen  Knoten  finden  sich  aber 
peripfaeriach  Gruppen  von  Lnngenalveolen  mit  den  gewöhnlichen  Verftnderongen  der 
Wand   and   des  Inhaltes;  an  anderen  Stellen   rondlicbe  und  Iflngltcbe  Räume  mit 
cobiscbem  Epithel.   Bei  denjenigen  Knoten,  welche  keine  Degenerationserscbeinungen 
darbieten,    ist  die  Zusammensetzung  aus  Aheolen   leicht  nachweisbar.     Ihre  Wan- 
dungen sind  stark  verdickt;  die  Lumina  enthalten  epitheliale,  seltener  kleine  runde 
Zellen.     Die  ersteren  befinden  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung  su 
Riesenzellen  oder  mehr  kernlosen  giftnxenden  Schollen.    Besonders  deutlich  tritt  die 
alveolare  Architectur  der  Knoten  an  KaliprSparaten  henor.    In  nicht  degenerirten 
Gebilden  trifft  man  ferner  rundliche,  Iftogliche  und  verzweigte  Hohlgebilde,  die  mit 
cubisebem  Epithel  ausgekleidet  sind  und  Zellbaofen  oder  colloide  Massen  enthalten. 
Die  Riesenzellen  sind  deutlich,  zahlreich  und  biufig  stark  pigmentirt;  fOr  viele  läset 
sich  nachweisen,  dass  sie  innerhalb  der  Alveolen  gelegen  und  aus  einer  Umwandlung 
von  Epithelieu  hervorgegangen  sind.  —  Häufig  liegen  die  Knoten  in  der  Nachbar- 
schaft von  Bronchien  und  Gewissen  mit  der  Wand  derselben  mehr  oder  weniger 
innig  zusammenhängend.     Ausserdem  sind  die  Wandungen  der  Bronchien  zuweilen 
mehr  allgemein  verdickt,  mit  Schleim  und  desquamirten  Epithelmassen  gefüllt.    Ein- 
zelne Zweige  der  Arteria  pulmonalis  zeigen  eine  starke  Verdickung  der  Wand  und 
AnsffiUung  des  Lumens  mit  Zellen.     Das  Gewebe  des  l^ropfes  und  der  Wand  gehen 
ohne  scharfe  Grenze  in  einander  über. 

V.  H.  S.,  5|  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Käsige  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  Caries  des  linken  Felsen- 
beines, toberculöse  Basilarmeningitis,  dissemlnirte  Miliartuber- 
culose  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  und  serösen  Häute. 

Krankheitsverlauf*):  Patient  leidet  seit  dem  Herbst  1879  an  einem 
eitrigen  AusOuss  aus  dem  linken  Ohr;  sm  8.  Mai  1880  trat  schmerzhafte  Auf- 
treibong  des  linken  Wsrzenfortsatzes  auf  und  wenige  Tage  nachher  eröfiTnete  sich 
ein  Abscess  an  der  hinteren  oberen  Wand  des  äusseren  Gehorganges.  Später 
mosste  wegen  Auftreibuog  des  Wsrzenfortsatzes  eine  Incision  gemacht  werden.  Am 
19.  September  traten  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung sind  die  Pupillen  gleichmassig  weit  und  reagiren  träge.  Nach  Erweiterung 
der  nach  der  Incision  zurückgebliebenen  Fistelöffnung  tritt  Erleichterung  ein;  sehr 
bald  kehren  aber  die  froheren  Erscheinungen  zurück;  es  gesellen  sich  Zuckungen 
der  Muskeln  des  rechten  Armes  und  Gontraction  der  Flexoren  des  rechten  Vorder- 
annes, sowie  Sopor  hinzu.    Am  7.  October  tritt  der  Tod  ein. 

')  Bezfiglich  der  ausfuhrlichen  Krankengeschichte  vergleiche  man:  H.  Stein - 
brfigge,  Ein  Fall  von  Trepanation  des  Warzenfortsatzes.  Tod  durch  Miliar- 
tnbercolose.    Zeitscfar.  f.  Ohrenheilkunde  von  Knapp  n.  Moos.  Bd.2L 
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Sactionsbefand:  Pia  ond  Aracfaooidaa  stark  getrübt,  eitrig  infiltrirt  niid 
foo  zaUreicIieD  Kootcbeo  dorchaetzt;  beide  Seitettventrikel  erweitert;  das  linke 
Trommelfeli  aoagedehnt  leratort,  ebeoao  die  Schenkel  dea  Amboaa;  im  Procesaoa 
maatoideoa  ferlioft  parallel  dem  ioasereo  Gehorgaog  ein  rohreDförmiger  Kanal,  in 
den  das  Antmm  maatoideom  aofgegaogen  zu  aein  acheint.  —  Der  Pleorauberuig 
beider  Langen  fon  miliaren  Knötchen  dnrchaetzt,  ebenao  die  Lappen  beider  LnngcD, 
welche  In  den  onteren  Abacbnitten  blutreicher  ond  feuchter  aind;  am  forderen  Rand 
dea  oberen  Lappens  ein  kirschkemgrosser  Knoten.  Die  bronchialen  und  meaenterialeo 
Ljmphdröaen  vergrossert  und  ferkist. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knoten  sind  theils  kleiner,  theils  gröaaer, 
fon  rundlicher  oder  mehr  ferlstfgter  Gestalt  Die  kleineren  nnd  kleinsten  Heerda 
bestehen  aua  rundlichen,  oft  blasigen,  mit  einem  cnbischen  Epithel  anagekleidaleo 
Räumen,  welche  theils  epitheliale  Zellen,  tbeila  Rleaensellen,  theils  mehr  glasige 
Massen  enthalten.  Bei  den  groaaeren  Knoten  Ist  daa  Centrom  ferfcast,  häufiger 
hyalin  umgewandelt.  An  der  Peripherie  deraelben  trifll  man  aber  mit  Zellen  erfillte 
Alfeolen.  Die  intermedilren  Zonen  beatehen  aus  Granulationagewebe ,  in  welchem 
mit  Biesenzellen  und  kernlosen  Schollen  geföUte  Lficken  gelegen  sind.  Die  Ao- 
Ordnung  ist  zuweilen  der  Art,  dass  Zuge  fon  Epithelzellen  und  solche  fon  Grana- 
lationsgewebe  in  ferschledenen  Richtungen  sich  durchflechten.  An  dem  die  Räonae 
auskleidenden  Epithel  sind  Kemtheilungsfigoren,  Proliferationa-  nnd  Desquamatioos- 
forgloge  nachweisbar.  Einzelne  der  grosseren  Bronchien  enthalten  im  Lomen 
Schleim  nnd  grosse  gequollene  Zellen;  die  Wandungen  aind  gleichmissig  ln6ltrirL 
Die  letzteren  Verinderungen  trifll  man  auch  an  kleineren  Broochieo,  welche  in  der 
Nfthe  der  Knoten  gelegen  sind  und  mit  ihnen  unmittelbar  zusammenhingen.  Ein- 
zelne Arterien,  Venen  nnd  Ljmphgefiisae  enthalten  Thromben.  Ausserdem  liegen 
in  den  Scheiden  der  Bronchien  und  Geflisse  aua  Granulationagewebe  beateheode 
Knötchen. 

VL  J.  H.,  11  Jahre  alt,  weiblichen  Geaehlechta.  Anatomiache  Diagnoae: 
Käaige  Degeneration  der  Meaenterialdrüaen,  diffuae  Bronchltia, 
diaaemlnirte  Miliartnbercnloae  beider  Lungen  und  Pleurablatter, 
des  Endocards,  der  Leber,  Nieren  nnd  Milz. 

Krankheltaferlauft  Patientin  achwichlich  gebaut,  ffihlte  aich  aelt  eialgao 
Wochen  aufliillend  müde;  am  5.  April  begann  aie  zu  fiebern.  Am  11.  April  erfolgte 
der  Tod,  ohne  daaa  Erscheinungen  fon  Athmungsstomngen  aufgetreten  wiren. 

Sectionsbefund:  Die  Pleurablitter  an  mehreren  Stellen  mit  einander  far- 
wachsen;  sie  selbst,  sowie  die  beiden  Longen  fon  unzähligen  Knotehen  dnrchsetxt. 
In  den  Bronchien  fiel  Schleim,  Schlefanhant  gerothet  Die  Follikel  dea  iejanona« 
Ilenm  nnd  Cocom  atark  geschwellt.  Die  Mesenterialdrüaen  fergrossert  nnd  steUeo- 
welae  ferkäat. 

Mikroskopischer  Befund:  An  einzelnen  Knoten  kann  die  Znaammen- 
Setzung  aua  mit  Zellen  gefüllten  Alfeolen  nacbgewieaen  werden,  während  bei  anderen 
regreaaif  metamorphoairten  diea  nicht  oder  erst  nach  Anwendung  fon  KalOauge 
möglich  ist.  Die  In  den  Alfeolen  gelegenen  Pfropfe  bestehen  gewohnlich  aua  ge- 
quollenen Epithelien;  die  Intraalfeolären  Leisten  sind  kleinzellig  Infiltrirt    In  aa- 
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dereo  Alieolflo  tiad  die  epitbellalea  Zelleo  mit  kleineo  Roodzelleo  gemengt ;  etelleD- 
weise    Qberwiegeo  die  letttefen.     Zuweilen  Ist  die  Yerhiltoiu  das,  dase  in  den 
peripherieeben  Alveolen  nur  epitheliale,  in  den  centralen  vorwiegend  rande  Zellen 
xa  trcffeo  und  die  in  den  intermediären  Zonen  gelegenen  Alveolen  mit  Zellpfröpfen 
gefüllt  aiod,  welche  ans  epithelialen  und  kleinen  ronden  Zellen  in  gleicher  Menge 
sich  aoeaoiinensetxen.    Man  erhilt  dadurch  den  Eindruck  als  ob  in  epitheliale  Zell- 
pfropfe  Too  der  Alveolenwand  ans  eine  Einwanderung  von  Rondxellen  stattfinde. 
Kemtheiloogsbilder  in  den  epithelialen  Zellen   nachweisbar.    In  der  Nachbarschaft 
der  Kooten  findet  man  verelnselte  blasige,  mit  colloider  Masse  gefüllte  Räame,  deren 
Epithel    ein    cobisches   ist     Einselne  Alveolen   enthalten   aus  Graoolationsgewebe 
beetebende  Pfropfe.    In  elnxelnen  interalveolaren,  interinfondibulSren  und  interlobo- 
Iflreo  Leieteo,  sowie  in  den  Scheiden  der  Bronchien  und  Gefilsse  sind  Rundxellen- 
knotcheo  oachweisbar.    Riesenxellen  kommen  nur  vereinielt  vor.     Die  Intime  ein- 
zelner Zweige  der  Arteria  polmonalis  enthllt  Knötchen,  welche  in  die  GeHssllchtoog 
vorspringen ;  an  anderen  Stellen  ist  eine  mehr  gleichmässige  Infiltration  der  ganzen 
Wand  vorhanden.    Die  Scheiden  der  Bronchien  sind  theils  knotig,  theils  mehr  aus- 
gedehnt inflitrirt,  die  Lumina  mit  desquamirten  Zellen  gefüllt,  die  loDenhaote  gleich- 
falls verdickt. 

VII.  A.  T.,  14  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechts.  AnatomlscheDiagoose: 
Kgsige  Degeneration  der  bronchialen  und  mesenterialen  Lymph- 
drüsen, disseminirte  Miliartobercnlose  der  Longen,  Pleurablatter, 
Leber,  Milz  und  Nieren. 

Rrankheits  Verl  auf:  Am  2t.  Februar  1881  sollen  bei  dem  kräftigen  und 
gntgenShrten  Kind  Hitze,  Leib-  und  Kopfschmerzen  aufgetreten  sein.  Am  3.  März 
stellten  sich  Krämpfe  ein,  die  Augen  rollten  hin  und  her,  das  Gesicht  wurde  nach 
der  linken  Seite  verzogen,  Respiration  unregelmlssig.  Beim  Versuch  ein  Bad  zu 
geben,  brachen  allgemeine  Convulsionen  aus.  An  demselben  Tage  trat  der  Tod  ein. 
Sectiottsbefnnd:  Die  Pia  mater  stark  verdickt  und  trQbe,  beide  Seiten- 
ventrikel weiter  und  mit  klarer  Fldssigkeit  geffillt.  Die  bronchialen  und  mesenterialen 
Lymphdrfisen  vergrosaert  und  kisig  umgewanddt  Die  linke  Lunge  von  zahlreichen 
grauen  Knotehen  durchsetzt,  das  Gewebe  blutreicher  und  feuchter,  sonst  normal; 
SU  der  rechten  Lunge  dieselben  Verhältnisse. 

Mikroskopischer  Befund:  Einzelne  Knoten  zeigen  sich  aus  Gruppen  von 
Alveolen,  welche  Zellen  enthalten  und  deren  Leisten  infiltrirt  sind,  zusammengesetzt. 
Die  Zahl  der  Alveolen,  welche  zu  einem  Knotehen  zusammenfliessen,  wechselt  ent- 
sprechend der  Grosse  dieser.  Andere  Knötchen  bestehen  mehr  aus  länglichen, 
runden  oder  verlstigteo  Räumen,  welche  mit  cnbischen  Zellen  ausgekleidet  sind, 
Zellpfröpfe  und  colloide  Massen  enthalten.  Wiederum  andere  sind  im  Centrum 
hyalin  oder  seltener  kftsig  umgewandelt  und  lassen  nur  noch  an  der  Peripherie 
ihren  alveolaren  Ursprung  erkennen.  In  der  Umgebung  der  hyalinen  Stellen  findet 
tlch  viel  Pigment;  Riesenzellcn  fehlen.  ^  Dm  die  Arterien,  Venen  und  Bronchien 
herum  liegen  Knoten  von  derselben  Zusammensetzung,  in  den  Scheiden  der  Arterien 
verebselle  Rundzellenknotchen.  Weder  die  Gefllsse  noch  die  Bronchien  zeigen  eine 
Veränderung  der  Innenhaut ;  nur  an  vereinzelten  Geflssen  sind  Obliterationsvorginge 
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» 

nachweisbar,  die  Lomioa  mancher  Bronchien  mit  Rondiellen  erfüllt  In  dem  anleRn 
Lappen  sind  die  Lnngenaheolen  in  ausgedehnter  Weise  mit  Rondzellen»  seltener  mit 
epithelialen  Zellen  erfüllt,  die  interalveolären  Leisten  nicht  infiltrirt. 

» 

Vill.  F.  R.,  10  Monate  alt,  mannlichen  Geschlechts.  Anatomische 
Diagnose:  Kftsige  Degeneration  der  Lymphdrusen,  käsiger  Knoten 
im  linken  Streifenhugel,  capillSre  Bronchitis,  acute  lobolSre  Pneo> 
monie  der  linken  Seite,  dlsseminlrte  Miliartuberculose  der  Lungen, 
Pleurablätter  und  Pia  mater. 

Krankheits?erlanf:  Der  Vater  des  Kindes  leidet  an  Phthise,  Motter  ge- 
sund; sieben  Kinder  sind  bereits  gestorbeo,  5  an  Rbachltis,  1  an  Lungen-  und  Him- 
tuberculose,  1  an  acuten  Hydrocepbalus;  drei  andere  Kinder  leben,  sind  jetst  ge- 
sund, sollen  aber  früher  gleichfalls  krank  gewesen  sein.  Patient  leidet  seit  der  Ge- 
burt an  Husten.  Im  Sommer  1880  soll  er  wiederholt  im  Schlaf  aufgeschrieen  ood 
krampfartige  Zuckungen  bekommen  haben,  welche  Erscheiouogen  sich  aber  wieder 
verloren.  Seit  14  Tagen  starke  Abmagerung.  Am  30.  O.ctober  verlor  das  Kiod 
plötzlich  das  Bewusstsein,  verfiel  in  klonische  Zuckungen,  krümmte  die  Extremitäten, 
verdrehte  die  Augen  etc.  —  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  den  nächsten 
Tagen.  —  Der  Kopf  ist  Im  Verhältniss  zum  Rumpf  gross,  die  grosse  Fontanelle  hat 
den  Umfang  eines  Zweimarkstückes,  die  kleine  ist  über  markgross  und  hervorgewolbt; 
sämmtliche  Nähte  breit,  Bauch  eingezogen,  Eitremitäten  abgemagert;  auf  beiden 
Lungen  zahlreiche  Rasselgeräusche;  Pupillen  weit,  reagiren  wenig.  Sopor  nimmt 
stetig  zu,  das  Athmen  wird  stöhnend  und  aussetzend;  Augen  weil  offen,  Papillen 
weit,  reagiren  nicht,  Ptosis  des  linken  Lides,  Strabismus  divergens,  Tod  am  9.  No- 
vember 1880. 

Sectionsbefund:  Die  Pleurablätter  beider  Lungen  von  zahlreichen,  theils 
perlmutterglänzenden,  theiis  gelblichen  Knötchen  durchsetzt,  eben  solche  im  Langen- 
gewebe,  das  im  Aligemeinen  lufthaltig  ist  mit  Ausnahme  einzelner  marginalen  Ab- 
schnitte, welche  frisch  infiltrirt  sind,  in  der  rechten  Lnoge  derselbe  Befand,  nur 
fehlen  die  frischen  Infiltrationen.  Die  Bi)onchial-  und  Mesenterialdrusen  vergrosaert 
und  verkäst.  Die  Pia  mater  an  der  Basis  des  Gehirns  serös  infiltrirt  und  von  lahl- 
reichen  durchscheinenden  Knötchen  durchsetzt;  Seitenventrikel  stark  erweitert;  im 
linken  Corpus  striatum  ein  linsengrosser  Käseheerd. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knötchen  gehören  nicht  zu  den  kleinsten 
Formen  und  sind  im  Centrum  theils  käsig,  theils  hyalin  umgewandelt;  dann  folgt 
eine  Zone  fibrösen  Gewebes,  dessen  Zellen  radiär  zum  Gentrom  gestellt  sind.  An 
der  Peripherie  findet  man  Granulationsgewebe,  in  dem  stellenweise  noch  Reste  von 
Alveolen  nachweisbar  sind,  die  ZeilpfrÖpfe  enthalten.  Im  Granulationsgewebe  selbst 
liegen  eptthelloide  Zellen  und  vereinzelte  Riesenzellen.  Die  Knötchen  scbliessen  sich 
hauptsächlich  an  die  Bronchien  an;  an  manchen  Stellen  setzen  sie  sich  in  die  Wand 
fort  und  reichen  selbst  bis  unter  das  Epithel,  das  in  den  einen  Stellen  ganz  un- 
verändert ist,  während  an  anderen  das  Lumen  der  Bronchien  mit  Rundsellen  nnd 
desqnamirten  Epithelien  erfüllt  Ist.  Auch  In  der  Umgebung  der  Arterien  und  Venen 
trifft  man  solche  Knötchen;  ihre  Intima  nicht  verändert.  Um  einzelne  Knoten 
hemm  trifft  man  mit  grossen  gequollenen  blasigen  Zellen  und  BInt  gefüllte  Alveolen; 
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solche  Verioderangeo  kommen  aber  aach  in  auegedehoterem  Maaaae  Im  Laogeo- 
gewebe  for. 

IX.  A.  M.,  1  ^  Jahre  ait^  weibllcbeo  Geschlechts.  AoatomischeDiagnose: 
KSsige  DegeneratioD  der  broDchialeo  ood  meseoterialen  Drusen, 
tubercalöse  Basilarmeoiogitis,  acoter  Hydrocephalas  ioterDos, 
disseminirte  Miliartabercalose  der  Langen,  Pleorabifttter,  Leber, 
Milz  ood  Nieren. 

Krank  bei  tsver  Isaf:  Bei  der  Kranken  traten  etwa  Mitte  Jali  1881  Fieber 
und  Appetitlosigkeit  auf;  der  Hosten,  welcher  schon  früher  bestanden  hatte,  nahm 
zu;  nach  5—6  Tagen  gesellten  sich  ^ Krämpfe*  oamentllch  in  den  oberen  Extre- 
mitäleo  hinzu.  —  Bei  der  am  2.  August  1881  vorgenommenen  Untersuchung  ist 
massiges  Fieber  ood  deutliche  Nackenstarre  vorhanden.  Sobald  das  Kind  mit  dem 
Bett  gehoben  wird,  treten  tonische  Krampfs  namentlich  der  oberen  Eitremitftteo 
aof,  der  Kopf  wird  stark  nach  röckwilrts  gebogen,  die  Finger  beider  Hände  aos- 
einandergespreitzt.    SpAter  trat  Sopor  auf;  am  7.  September  1881  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefond:  Pia  mater  namentlich  an  der  Hirnbasis  fiber  der  Brücke, 
dem  Chiasma  nnd  längs  der  Sylvi'scben  Groben  verdickt,  geröthet  und  von  miliaren 
Knötchen  dorchsetzt.  Die  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  klarer  Flüssigkeit  er- 
füllt. Die  PleurablStter  beiderseits  fibersftet  mit  miliaren  Knötchen,  desgleichen  das 
Gewebe  beider  Langen.  Die  bronchialen  Lymphdrusen  vergrossert  ood  kflsig  um- 
gewandelt, ebenso  die  meseoterialen  Lymphdrüsen. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  kleinsten  Knotehen  bestehen  oft  nur  aus 
4 — 5  Alveolen,  die  mit  epithelialen  Zellen  erffillt  und  deren  interalveolare  Leisten 
kleinzellig  inflltrirt  sind;  in  manchen  Alveolen  liegen  an  Stelle  der  epithelialen 
Zellen  vielkemige  Gebilde  oder  kernlose  belle  grosse  Schollen.  Andere  Knotehen 
zeigen  in  der  Mitte  käsige  oder  hyaline  Umwandlung,  in  den  mittleren  Zonen  findet 
sich  Granalationsgewebe,  in  diesem  Locken,  die  Riesenzellen  oder  kernlose  hyaline 
Schollen  enthalten.  An  der  Peripherie  der  Knotehen  trifft  man  circolAr  gewocherte 
interalveolire  Leisten  und  mit  epithelialen  Zellen  gefällte  Alveolen.  Die  grösseren 
Knoten  sind  In  der  Mitte  ausgedehnter  käsig  oder  hyalin  umgewandelt;  an  ihrer 
Peripherie  liegen  mit  Riesenzellen  gefGlIte  Alveolen.  Einzelne  der  Knoten  greifen  In 
die  Winde  der  Arterien,  Venen  nnd  Bronchien  hinein.  Die  Lumina  der  letzteren 
sind  zuweilen  mit  Epithelien  erfQlIt,  ihre  Wandungen  kleinzellig  infiltrirt. 

X.  E.  D.,  5  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Käsige  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  tnberculöse  Meningitis, 
disseminirte  Miliartabercalose  der  Longen,  serösen  Httute,  Leber, 
Nieren  ond  Milz,  Geschwüre  im  Darm. 

Krankhelta verlauf:  Seit  vier  Tftgen  Kopfschmerzen,  Hasten,  Hals-  und 
Leibschmerzen.  Die  Haut  ist  heiss,  Mandeln,  Gaamenbögeo  und  hintere  Rachen- 
wand geröthet  ond  geschwollen;  auf  der  Brust  hört  man  wenige  Rhonchi;  der  Leib 
ist  bei  Drock  schmerzhaft,  die  Milz  vergrossert.  Am  15.  Tage  der  Erkrankong 
(20.  Febroar  1881)  treten  viermal  Krämpfe  aaf,  die  ^  Stunde  lang  währen.  Die 
Augen  sind  starr,  Arme  gebeogt,  Beine  gestreckt.    In  den  nächsten  Tagen  wieder- 
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holen  sieh  dieaelbea  mehrmals  täglich ;  io  den  ZwischeDieiten  ist  das  Kiad  soporös, 
das  linke  Aoge  geöffnet,  Pupille  weit,  wenig  reagirend,  rechter  Facialis  geUdiiDt. 
Tod  erfolgt  am  27.  Febmar. 

Sectionsbefnnd:  Pia  mater^  an  der  Himbasis  über  dem  Chiasma  und  in 
den  Sjl?i'schen  Gruben  eitrig  Infiltrirt;  sn  diesen  Stellen,  sowie  an  dem  PIaQbenag 
des  linken  kleinen  Hirnlappens  nnd  des  Scheitellappens  stecknadelkopfgrosse  gelbe 
und  gelbgraoe  Knotehen.  Zwischen  Pia  nnd  Dura,  sowie  in  den  beiden  Seiten- 
fentrikeln  fiel  klare  Flüssigkeit.  Die  bronchialen  nnd  mesenterialen  Drosen  ver- 
grossert  und  theil weise  ?erkast.  Im  DQondann  kleine  Geschwüre  mit  infiltrirteo 
Rindern  nnd  korniger  Basis.  —  In  beiden  Pleurablättern  und  beiden  Lungen  zahl- 
lose stecknadelkopfgrosse  gelbe  und  graue  Knötchen ;  das  Gewebe  der  Lungenlappeo 
nur  in  den  hinteren  unteren  Abschnitten  wegen  starker  Dnrchfenchtung  und  gröaaeren 
Bltttgebaltes  weniger  InfUührend. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knotehen  in  grosser  Ausdehnung  hyalin, 
seltener  käsig  umgewandelt;  diese  centralen  Heerde  sind  von  einer  Zone  fibrösen 
Gewebes  umgeben,  dessen  Spindelzellen  radiär  zum  Centrom  gestellt  sind.  Die 
peripherischen  Theile  besteben  im  Allgemeinen  aus  Grannlatlonsgewebe,  in  dem 
einzelne  Alveolen  und  mit  cabischem  Epithel  ausgekleidete  Räume  nachgewiesen 
werden  können;  die  letzteren  haben  bald  eine  mehr  rundliche,  bald  eine  längliche 
Form.  Riesenzellen  sind  In  dieser  Zone  ziemlich  häufig,  auch  kernlose  Schollen 
nnd  Uebergänge  fon  den  letzteren  zu  den  ersteren.  In  den  Seheiden  der  Arterien 
und  Venen  liegen  solche  Knoten  häufig  ohne  scharfe  Grenze  zwischen  den  Geweben 
beider  Gebilde.  Die  Intima  der  Venen  ist  stellenweise  von  Knoten  durchsetzt 
Ausserdem  zeigen  die  Gefässe  eine  mehr  diffuse  Infiltration  theils  mit  kleinen 
Zellen,  theils  mit  käsiger  Masse.  Manche  Knoten  sind  nichts  anderes  als  Quer- 
schnitte fon  Gelassen  nnd  Bronchien,  deren  Wandungen  nebst  Umgebung  infiltrirt 
und  verdickt,  während  die  Lumina  verengt  oder  mit  Zellenmassen  erfüllt  sind. 

XL  F.  N.,  2  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnoae: 
Käsige  Degeneration  der  Lymphdrusen,  käsige  Knoten  in  der  Dara 
mater  eerebralis,  tubereulose  Meningitis,  käsige  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze,  disseminirte  Miliartnberculose  der  Longen, 
Leber,  Nieren  nnd  Milz,  anch  lobuläre  Pneumonie  beider  anteren 
Lappen. 

Krankheitsverlanf:  Das  Kind  erkrankte  Im  vorigen  Jahre  an  einer  katar- 
rhalischen Pneumonie.  Seit  der  Zeit  war  Husten  und  Auswurf  vorbanden,  vrelche 
in  der  letzteren  Zeit  beträchtlich  zugenommen  haben.  Das  Kind  ist  schlecht  ge- 
nährt, von  rhachitischem  Habitus.  Am  Thorax  rechts  hinten  und  vorn  oben  der 
Schall  etwas  verkürzt,  Ezspirium  scharf,  überall  Rasselgeräusche.  Links  am  Hals 
sind  die  Drüsen  geschwellt,  hinter  dem  linken  Ohr  ein  Abscess,  nach  dessen  Er- 
öffnung man  bis  auf  rauhen  Knochen  kommt.  Am  12.  April,  6  Tage  nach  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  treten  Erbrechen  and  Zuckungen  im  Gesicht  auf;  ans 
dem  rechten  tiefer  stehenden  Mundwinkel  fiiesst  Speichel.  Tags  darauf  ist  das  Kind 
Boporos,  die  Augen  nach  oben  gedreht  und  links  abgelenkt;  die  linke  obere  Extre- 
mität flectirti  die  untere  in  starker  Flexion  nach  oben  gezogen;   Respiration  sehr 
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onregelmlMig.    Bei  Aoftpfilang  der  Wände  flieset  Elter  aoe  dem  loieeren  Gehoi^ 
gang.     Am  17.  April  1881  tritt  der  Tod  ein. 

Sectioosbefaod:  Za  beiden  Seiten  dei  Haleee  groaae  nnd  aoigedehnt  fer- 
kaste Drfisen.  Dieselben  Verinderongen  an  den  bronchialen  nnd  mesenterialen 
LymphdrSsen.  An  der  Dara  mater  cerebrslis  ein  markgroeser  kisigsr  Knoten,  die 
Hlmanbstans  an  dieser  Stelle  gmbenformig  vertieft.  Pia  nnd  Arachnoides  an  der 
Rimbasis  stark  eitrig  infiltrirt  nnd  ton  zahlreichen  Knötchen  durchsetzt;  Seiten- 
ventrikel beträchtlich  erweitert  nnd  mit  trfiber  FlSssigkeit  erfüllt.  Links  fiber  dem 
aosseren  Gehorgang  ein  Defect,  Knochen  an  dieser  Stelle  ranh.  Der  Plenrafiberzng 
der  linken  Lunge  von  Knotehen  durchsetzt,  ebenso  der  obere  Lsppen;  der  untere 
Lappen  ziemlich  gleichmässlg  frisch  infiltrirt  einzelne  Knötchen  enthaltend.  In  der 
Spitze  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  eine  nussgrosse  Höhle,  der  untere 
Abschnitt  des  oberen  Lappens  nnd  der  mittlere  Lappen  von  Knötchen  durchsetzt, 
sonst  normal;  der  untere  Lappen  wie  links. 

Mikroskopischer  Befund:    Bei    einzelnen   kleineren  Knoten  Ist  die  Zu- 
sammensetzung  aus    Alveolengruppen    nachweisbar.     Die    meisten    kleineren    nnd 
grosseren  Knoten  zeigen  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  kfisige  oder 
hyaline  Umwandlung.    In  den  peripherischen  Theilen  der  Knoten  findet  man  Gra- 
nolationsgewebe ,  in  diesem  rundliche  und  längliche,  mit  cnbischem  Epithel  ausge- 
kleidete Räume,  welche  epitheliale  Zellen  und  colloide  Messen  enthalten.     Riesen- 
zellen   sind    namentlich   an  der  Inneren   Grenze  der  peripherischen  Zone  gelegen. 
Entsprecbend  dem   unteren  Lappen   sind  die  Alveolen  in  ausgedehnter  Weise  mit 
grossen  gequollenen  Zellen  und  Blut  gefüllt.     Einzelne  Zweige  der  Arteria  pnlmo- 
nalis  enthalten  im  Lumen  Pfropfe  bestehend  aus  zussmmengeflossenen  Zellen;  das 
Endothel  scheint  stellenweise  etwas  verdickt.     In  den  Scheiden  der  Arterien,  Venen 
und  Bronchien  liegen  Knoten  von  der  oben  geschilderten  Zusammensetzung.    An 
manchen  Stellen  trifft  man  Knoten,   welche  durch  gleichmässige  Wucherung  und 
Verdickung  der  Wand  der  letzteren  zu  Stande  gekommen  sind;  das  Lumen  enthält 
käsige  Massen  oder  den  Rieseozellen  ähnliche  Gebilde  jedoch  ohne  die  charakte- 
ristische Anordnung  der  Kerne.    Aehnliche  Befunde  an  einzelnen  Zweigen  der  Arteria 
pulmonalis. 

XIL  J.  G.,  18  Jahre  alt,  Photograph.  Anatomische  Diagnose:  Käsige 
Degeneration  der  Lymphdrösen  des  Halses,  käsige  Infiltration  der 
Lungenspitzen,  disseminirte  Miliartnberculose  der  Longen,  Leber, 
Milz  und  Nieren;  tuberculöse  Basilarmeningitis,  Geschwöre  ImDarm 
nnd  Kehlkopt 

Krankheitsverlauf:  Die  Mutter  und  eine  Schwester  der  Kranken  sind  an 
Loogeophlhise  gestorben.  Derselbe  hustet  seit  9  Wochen;  seit  6  Wochen  haben 
Hasten  und  Auswurf,  dem  zuweilen  Blut  beigemengt  ist,  zugenommen.  Im  Herbst 
1879  waren  schon  einmal  Drösenschwelluogen  am  Hals  vorhanden,  die  nach  einiger 
Zeit  verschwanden,  um  im  Herbst  1880  wiederzukehren.  Bei  der  Aufnahme  (8.  Juni 
1881)  finden  sich  zu  beiden  Selten  des  Halses  starke  LymphdrOsenschwellnngen, 
auch  die  Inguinaldrfisen  sind  etwas  vergrössert.  Am  Thorai  rechts  oben  vom 
Dlmpfang,  ebenso  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  rechts  oben  hinten;  auch  links 
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oben  biDteo  etwas  gedlmpfter  Schall.  Das  Sensoriam  ziemlich  stark  eingeomniiien, 
es  treten  Delirieo  aof  and  Nackenstarre;  der  Banch  wird  sehr  gespannt,  die  Poptllen 
reagiren  nicht  mehr.    Am  23.  Joli  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefand:  Die  linke  Lange  oben  fest  terwachsen;  der  Plearafibersug 
des  unteren  Lappens  fibrinös  belegt  Die  Spitze  beider  Langen  fon  einzelnen 
käsigen  Heerden,  ausserdem  aber  von  zahlreichen  kleinen  Knoteben  dorchsetzt;  die 
Sbrigen  Abschnitte  der  Lnngenlappen  enthalten  nnr  die  letzteren.  Die  Bronchial- 
drusen vergrössert  und  kasIg  entartet  An  der  hinteren  Commissar  der  Stimm- 
bänder flache  Ülcera,  ebensolche  im  untersten  Theil  des  Ueum  neben  kisig  degeoe- 
rirten  Follikeln. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  Knoten  zeigen  sehr  wechselnde  Grosse  and 
Form,  haben  oft  mehr  den  Charakter  ferzweigter  Beerde.  Bei  fielen  laset  sich 
nachweisen,  dass  sie  aus  Alfeolen  bestehen,  die  mit  Zellen  erfOIlt  and  deren 
Zwischenleisten  zellig  infiltrirt  sind.  Die  Verdickung  dieser  ist  meist  eine  drculare; 
dadurch  entstehen  regelmlssige  kreisförmige  Zeichnungen.  Im  Lumen  der  Alveolen 
liegen  hSuflg  Riesenzellen.  Die  Verkilsong  im  Centrom  der  Knoten  ist  mehr  oder 
weniger  weit  gediehen.  Dieselben  schliessen  sich  sehr  hXuflg  an  Zweige  der  Bron- 
chien, Arterien  und  Venen  an;  in  die  Intima  einzelner  Venenzweige  sind  drcom- 
scripte  Knoten  eingelagert.  Die  Wandungen  der  Bronchien  stellenweise  gleichmieaig 
verdickt,  das  Bronchialinmen  verengert,  mit  Zellpfropfen  und  kisigen  Maasen  erfüllt 

XIH.  B.  M.,  19  Jahre  alt,  Schreiber.  Anatomische  Diagnose:  Kflaige 
Degeneration  der  Lymphdrüsen,  disseminirte  Miliartuberculose 
der  Langen,  Leber,  Milz  und  Nieren;  Geschwüre  im  Larynz,  Pharynx 
und  Darm. 

Krankheitsverlauf:  Seit  5  Jahren  Anschwellungen  am  flals,  welche  im 
vorigen  Jahre  rasch  gewachsen  sind.  Vor  3  Wochen  bekam  Patient  eine  flals- 
entzflndung,  seitdem  Athembeschwerden.  Bei  der  Aufnahme  (29.  April  1878)  ist 
der  Kranke  dyspnoisch,  schlummert  viel  bei  Tage  und  wirft  den  Kopf  beständig  von 
der  einen  nach  der  anderen  Seite.  SSmmtliche  cervicalen  Lymphdrüsen  sind  ange- 
schwollen, ebenso  Achsel-  und  Leistendrusen.  Zur  Dyspnoe  gesellt  sich  spSter  noch 
Dysphagie.     Am  9.  Hai  1878  erfolgt  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Nach  Ablösung  der  flaut  des  Balses  finden  sich  mndliclie 
Tumoren,  welche  unterhalb  der  Kiefer  eine  zusammenhlngende  Masse  darstellen,  die 
beiderseits  bis  hinter  das  Ohr  sich  erstreckt  Dieselben  sind  ausgedehnt  verkist 
In  der  Schleimhaut  des  Pharynx  ood  Laryox  Geschwüre.  Die  Plearablitler  beider 
Lungen  mit  einer  Nasse  stecknadelkopfgrosser  Knoteben  durchsetzt,  ebenso  das  Ge- 
webe beider  Longen,  das  von  grösserem  Blutreichthum  und  stärkerer  Dnrcbfenchtang 
der  unteren  hinteren  Abschnitte  abgesehen  normal  ist  Die  BronchialdrQsen  ebenso 
verändert,  wie  die  cervicalen,  desgleichen  die  mesenterialen.  Im  Darm  Gesehware 
mit  inOltriilen  Rftndern. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Knoten  sind  ans  Gruppen  von  Langen- 
alveoien  znsammengesetzt;  die  Zahl  der  in  einem  Knoten  nachweisbaren  Lnngen- 
alveolen  schwankt  Die  interalveolaren  Leisten  sind  stark  infiltrirt  Ein  Theil  der 
Alveolen  ist  mit  einem  nicht  selten  geillsshaltigen  Granulationsgewebe  angefüllt,  das 
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oDQDterbrochen  in  das  interalfeoläre  Gewebe  ObersehU  Es  erheben  ilch  ton  den 
iDteralfeoIareD  Leiften  aus  polypöse  Massen,  welche  in  den  AUeolarraoni  vorspringen 
das  AlTeolarinmen  nach  der  Seite  verschiebend.  In  dem  anf  diese  Weise  dislocirten 
spaltformigen  Alveolarraom  liegen  desqaamirte  Eplthelien.  An  anderen  Alveolen  ist 
die  Verdick nng  der  interalveolfiren  Leiste  eine  circolire  oder  aber  das  Alveolarlnmen 
wird  in  zwei  oder  mehrere  Abtheilnogen  durch  von  der  Wand  ausgehende  Binde- 
gewebsmasseo  geschieden.  Riesenzellen  werden  in  diesen  bald  getroffen,  bald  ver- 
misst;  bänfiger  sind  epitbelioide  Zellen.  Femer  kommt  es  vor,  dass  die  iotoralveo- 
iSren  Leisten  nor  milssig  infiltrirt  sind  und  das  Alveolarlnmen  nur  geringgradig  ver- 
eogero;  dasselbe  Ist  dann  mit  Epithelmasseo  gefälU.  VerkSsung  sehr  selten,  hSafiger 
fibröse  nnd  hyaline  Umwandlong.  Die  Bronchien  zeigen  geringgradige  Verlnderong; 
die  Scheiden  enthalten  Knötchen  oder  sind  mehr  gleichmässig  infiltrirt,  die  Lomina 
mit  desqoamirten  Eplthelien  erfüllt.  Aach  in  den  Scheiden  einzelner  GefÜsse  finden 
sieb  Knötchen,  im  Lomen  ans  weissen  Blutkörperchen  bestehende  Thromben,  welche 
zerfallen  sind  ond  undeutliche  Abgrenzung  der  Zellen  gegen  einander  zeigen. 

XIV.  A.  M.,  1  Jahr  4  Monate  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische 
Diagnose:  Käsige  Degeneration  der  Lymphdrusen,  käsige  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze,  Käseheerde  im  Grosshiro,  disseminirte 
Millartobercolose  beider  Lnogeo,  Milz,  Leber  und  Nieren;  Ge- 
schwüre im  Darm. 

Krankbeitsverlauf:  Wahrend  des  ersteq  Lebensjahres  erkrankte  das  Kind 
sn  Dsrmkatarrb  und  Broncbialkatarrh,  welcher  auch  in  den  letzten  Wochen  wieder 
aoftrat  Den  25.  November  1880  bekam  dasselbe  vier  eclamptische  Anfälle,  den 
darauf  folgenden  Tag  drei  ond  den  nächsten  einen  solchen  Anfall;  gleichzeitig 
Fieber.  —  Der  Thorai  ist  rhachitisch.  An  den  Lungen  hört  man  Rhoochi,  beson- 
ders hinten.  Dienstag,  den  30.  November,  kommt  wieder  ein  Anfall,  nach  welchem 
links  Lähmung  zurQekbleibt;  auf  Druck  werden  am  Arm  und  Bein  Bewegungen 
ausgelöst.  Die  Papillen  sind  weit  und  reagiren  wenig  anf  Licht.  Auch  die  folgen- 
den Tage  stellen  sich  wiederholt  und  mehrere  Male  im  Tag  Krämpfe  ein.  Im  wei- 
teren Verlauf  der  Erkrankung  wird  das  Kind  soporös ;  die  Augen  sind  geöffnet,  die 
rechte  Pupille  ist  weiter  wie  die  linke,  die  Respiration  unregelmässig;  Erbrechen. 
km  2.  Januar  1881  erfolgt  der  Tod. 

Sections befand:  In  der  Pia  mater  cerebri  viele  Knötchen,  die  an  der 
Balis  besonders  zahlreich  sind;  Pia  mater  überdies  stark  verdickt  ond  getrübt.  Die 
beiden  Seitenventrikel  enthalten  viel  Serum.  Im  vorderen  Abschnitt  des  Corpus 
striatum  liegen  beiderseits  bohneogrosse  gelbliche  Knoten.  Die  bronchialen,  mesen- 
terialen ond  retrogastrischen  Lymphdrüsen  vergrössert  und  verkäst  Die  Follikel 
des  Darmes  geschwellt  und  käsig  umgewandelt;  im  Coecum  ein  Geschwur.  Im 
Pleurauberzug  und  Gewebe  der  linken  Lunge  zahlreich  graoe  nnd  gelbe  Knötchen 
in  einem  sonst  nicht  wesentlich  veränderten  Gewebe.  In  der  rechten  Langenspitze 
ein  derber  grauer  Knoten,  sonst  derselbe  Befund  wie  links;  im  unteren  Lappen 
frische  Infiltration. 

Mikroskoptscher  Befund:  An  den  kleineren  und  grösseren  Knoten  ist 
meistens  ausgedehnte  centrale  Verkäsung  vorhanden;  dennoch  kann  die  Zusammen- 
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MtzoDg  ans  AlfeoleDgrappeD  DacbgewieMn  werd».  Et  wird  nchoBcl  fiel» 
maMe  dorch  die  Doch  keDotlicheo  interalfeollren  Leiateo  in  UeiocR,  dtt  fAn 
Alteoleo  cDtapreebeode  Kisehaerde  geachieden.  Bei  Zaaata  von  Ealflotaag  ßfCi 
treleo  in  den  Sdieidewäaden  atarke  elaatlache  Faaenfige  henror.  Et  ta|l  ni  & 
ZosammeoaetzQDg  der  Knoten  aber  femer  in  den  peripheriachen  Abackaitlei;  ■ 
trifft  daaelbat  auf  noch  deotliche  mit  Zellen  angefflllte  Aiteolen.  GcÜik  fwp 
tbella  neben  den  Knoten,  tbeila  in  den  peripheriachen  oder  ceotrakn  TMlei.  D« 
Scheiden  der  arteriellen  Gellaaiwelge  alnd  tbeila  knotig  nnligctri^en,  tkob  üv 
infiltrirt;  auch  knotenförmige  Elnlagemngen  in  der  btima  mit  and  obaeTakiMl 
aiod  forfaanden  und  awar  aowohl  an  aonat  nonnalen  Gefiaaao,  aowia  aa  iilik. 
welche  die  eben  erwähnten  Verlndemngen  der  Scheide  darUeteo;  aodlich  Mb 
•ich  anch  noch  circnllre  Verdickungen  der  lotima  und  der  ganzen  Wand  nit  itviB 
Verengemng  dea  Lamens,  daa  bald  In  der  Mitte  liegt,  bald  aeitlich  fidii«  i^ 
folIaUndig  aufgehoben  iat.  Die  Yenen  enthalten  fereinielta  Knoten  la  im  SAH 
bei  normaler  lotima;  an  den  Bronchien  im  Weaoitlichea  deraalbe  BeCaad. 

XV.  K.  S.,  49  Jahre  alt,  Wtecherin.  Anatomlacha  Diagnose:  Diii^ 
minirte  Miliartobercoloae  der  Longen,  PlenrablStter,  Leber,  Niern 
Pia  mater;  GeachwOre  im  Darm;  diffoae  Bronchitia. 

Die  Kranke  hatte  im  October  1880  eine  Pleariiia  durchgemacht,  wdek  ^ 
nicht  sehr  schwer  ferlief,  fon  der  an  aber  eine  gewiase  Schwiche  aad  Aff^ 
losigkeit  zarQckblieb.  1d  den  ersten  Tagen  dea  Febmarl88i  aoU  eio«  fiebot^ 
Affection  begonnen  haben,  in  deren  Verlauf  wiederholt  DarchflUe  aaftnlM.  k 
der  am  28.  März  erfolgten  Aufnahme  Ist  die  Kranke  aehr  achwach,  das  Sat»& 
eingenommen,  die  Milz  stark  fergrössert.  Wahrend  dea  weiteren  Vcrlasb  (^ 
Krankheit  delirirt  die  Patientin  atark;  auf  der  Brust  hört  man  Ueinblai ige  Bhoa^ 
Am  2.  April  Exitus  letbalis. 

Sectionsbefund:  Die  beiden  Lungen  ausgedehnt  mit  der  CoslalvMiti^ 
wachsen,  die  Pseudomembranen  fon  zahlreichen  submiliaren  nnd  atlisKS  ^ 
Knötchen  durchsetzt,  ebenso  die  beiden  Lungen,  deren  Gewebe  blalreickff  ^ 
feuchter,  aber  sonst  normal  ist  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  gerothal,  fO<^' 
und  schleimig  belegt.  In  der  Schleimhaut  dea  Cocnm  nnd  Colon  mehrere  tii*<* 
grosse,  aber  flache  UIcera,  welche  die  Submucoaa  nicht  erreichen. 

Mikroskopischer  Befund:    Bei  sehr  rielen  Knoten  ist  efaie  ZoitfB^ 
Setzung  aus  Alveolengruppen  nachweisbar.     Die  Alfeolen  enthalten  aai  Rt>''^ 
und   grösseren   epithelialen  Zellen  bestehende  Pfropfe;    die   interaleeollret  I^ 
sind  kleinzellig  infiltrirt.     Diese  besitzen   häufig  eine  betrichtliche  Breite  ^  * 
geben  ferengte  Aheolarraume,  welche  ZellpfrÖpfe  und  Riesenzellen  eothsfteo.  ^^^ 
ist  der  AWeolarraum  durch  das  neugebildete  Gewebe  gleichmässig  redodrt,  is*^ 
rockt  dieae  nur  ton  einer  Seite  in  den  Alfeolarraum  for  denselbea  i^^ 
schiebend.    An  Knoten  mit  klsig  oder  hyalin  umgewandelten  Ceolrea  W  '^ 
Zusammensetzung  aus  Alteolargruppen  nur  noch  an  der  Peripherie  deaoBitnR(- 
Die  Scheiden  der  Bronchien  enthalten  nur  fereinzelte  Knötchen;  dagegeo  «v 
•Ich  grössere  Knoten  manchmal  in  der  Art  an  die  Broochialwand  so,  ^  ^ 
wehe  beider  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  flbergeht;  die  Scbleiskisi  «^ 
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verdickt,  foott  ab«r  nicht  verSodert.  —  Nichst  den  Gefatseo  und  zwar  Dameotlich 
den  Zweigen  der  Arteria  palmonalis  liegen  ans  AWeoIengrnppen  beetebende  Knotcben 
mehr  oder  weniger  innig  mit  den  Scheiden  derselben  zusammenhängend,  die  Intima 
zeigt  keine  wesentliche  Veränderung.  —  Einzelne  Lnngentheile  sind  acut  infiltrirt. 
die  Alveolen  theils  mit  kleineren,  theils  mit  grösseren  Zellen  nnd  Blut  erffillt 

XVI.  H.  K.,  2  Jahre  4  Monate  alt,  minnlichen  Geschlechts.  Anatomische 
Diagnose:  TobercolSse  Basila rmen in gitls,  disseminirte  Miliartnber- 
cnlose  der  Lungen,  Leber,  Hilz  ond  Nieren,  GeschwQre  im  Darm. 

Krankbeitsverlanf:  Die  Matter  des  Kindes  ist  an  LnngenentzGndnng  ge- 
storben, der  Vater  leidet  an  Phthise.  Der  Emahrnngszastand  des  Kindes  ist  leid- 
lich, Thorax  rhachitisch,  von  Zeit  zn  Zeit  Hasten.  Links  oben  vom  Dftmpfnng, 
Athemgerlosch  ranh;  die  Athembewegnngen  onregelmSssig.  Das  Kind  ist  aofge- 
nommen  worden  am  18.  Aognst  1880  and  am  22.  December  gestorben. 

Sectionsbefond:  Die  Pia  mater  namentlich  an  der  Birnbasis  sehr  stark  in- 
filtrirt, verdickt  ond  von  zahlreichen  Knötchen  dorchsetzt ;  die  beiden  Seitenventrikel 
beträchtlich  erweitert;  in  den  Plexus  choroides  gleichfalls  Knötchen.  Im  Dunn- 
und  Dickdarm  bachtige  GeschwQre.  Der  Aortenzipfel  der  Mitralis  an  der  Schliessungs- 
lioie  sulzig  infiltrirt,  ausserdem  aber  von  Knötchen  durchsetzt;  der  andere  Zipfel 
iBt  zwar  klar  und  durchscheinend,  enthält  aber  gleichfalls  Knötchen.  In  den 
PleurablSttero  mit  dem  Gewebe  beider  Lungen  ebensolche  in  grosser  Zahl;  die 
uDteren  Abschnitte  blutreicher  und  feuchter,  dem  entsprechend  weniger  lufthaltig. 

Mikroskopischer  Befund:  An  den  kleineren  Knötchen  lässt  sich  immer 
darthun,  dass  sie  aus  Gruppen  von  Alveolen  bestehen.  Die  Alveolen  sind  mit  epi- 
thelialen Zellen  gefällt,  die  sehr  häufig  conQoirt  sind  und  als  Riesenzellen  er- 
scheinen. Die  interalveolären  Leisten  sind  mehr  oder  weniger  stark  verdickt  und 
kleinzellig  infiltrirt  Im  Centrum  ist  häufig  hjaline  oder  käsige  Degeneration  vor- 
banden. In  der  Umgebung  der  degenerirten.  Abschnitte  rundliche,  längliche  und 
eigenthumlich  verzweigte,  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidete  Räume,  welche  sehr 
häufig  desquamirte  Zellen  oder  eigenthumlich  glänzende  Pfropfe  enthalten.  Manche 
der  Knoten  zeigen  weder  Verkäsung,  noch  fibröse,  noch  hyaline  Umwandlung  und 
erscheinen  dann  als  Heerde,  welche  wesentlich  aus  Räumen  bestehen,  deren 
Zwischengewebe  kleinzellig  infiltrirt  ist.  Ausserdem  finden  sich  daselbst  noch  aus 
zwei  Reiben  von  Epithelien  bestehende  Stränge,  für  welche  zum  Theil  ein  Zusammen- 
hang mit  den  grösseren  Räumen  sich  nachweisen  lässt  Die  Scheiden  der  Arterien 
DDd  Venen  hängen  mit  diesen  Knoten  zusammen.  Die  Gelasse  liegen  bald  seitlich, 
bald  central.  Ein  ähnliches  Verbalten  zeigen  die  Bronchien.  Die  Innenhaut  der 
Gefässe  und  Bronchien  nicht  verändert. 

XVH.  0.  M.,  23  Jahre  alt,  Architect  Anatomische  Diagnose:  Käsige 
Infiltration  der  linken  Lungenspitze,  disseminirte  Mlliartubercnlose 
beider  Langen,  der  Nieren  nnd  Leber,  Geschwöre  im  Dick-  und 
Dünndarm. 

Krank heits verlauf:  Patient  soll  im  Mai  1877  eine  rechtsseitige  Pleuritis 
und  Hämoptoe  gehabt  haben.     Die  Hauptklageo  sind  jeut  (27.  Juli  1877)   Kopf- 
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BchmeRy  Geffihl  von  Schwiche  und  bei  mlssiger  KorpertMwegimg  Beklemimiog  und 
Herzklopfen.  Haat  and  SchleimhSate  sind  blass,  Thorax  schmal  nnd  flach,  Pnls 
nnd  Respiration  betchleanlgt;  über  der  linken  Glayicnla  Dlmpfnng.  Ende  Septenbcr 
wiederholtes  Nasenblaten,  häufiger  Husten  und  DnrchfilUe.  Erst  zn  Anfang  October 
tritt  Fieber  auf,  die  Dyspnoe  nimmt  zn;  an  der  Lange  die  genannte  Dimpfosg 
aasgenommen  keine  Erscbeinongen;  erst  In  den  letzten  Tagen  werden  felnare  imd 
grSbere  Rhonchi  hörbar;  es  treten  leichte  Delirien  auf  ond  eine  forObei^gehende 
Lähmnng  des  linken  Armes.     Der  Tod  erfolgt  am  26.  October  1877. 

Sectionsbefnnd?  Die  linke  Longenspitze  ist  verdichtet  ond  kadg  inflilrirt; 
beide  Langen  von  oben  bis  ooten  mit  grauen  nnd  gelben  Knötchen  darcbaetxt;  Ge- 
schwüre im  Darm. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  Heerde  sind  theils  rondlich,  theils  «er- 
astigt,  Yon  wechselnder  Grosse,  weisser  oder  weissgelber  Farbe,  dieselbeo  betlebeo 
zum  grosseren  Theil  ans  Groppen  ?on  Longenalveolen,  die  mit  Zellpbopfen  gefallt 
ond  deren  interaheolilre  Leisten  zejlig  inflitrirt  sind.  Die.  in  den  Alveolen  gelege- 
nen Zellen  sind  theils  epithelial,  theils  klein  ood  rond.  Das  Gentrom  der  Knötcfaco 
verkäst  oder  hyalin  degenerirt;  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  finden  sich  Riesen- 
zeUen,  von  denen  einzelne  sehr  stark  pigmentirt  sind.  Von  der  Wand  aosgeiiaide 
aus  Granulationsgewebe  bestehende  Pfropfe  oder  sehr  starke  circoläre  Verdidcangn 
der  interalveolären  Leisten  werden  selten  getroffen.  In  den  peripherischen  Ab- 
schnitten der  Knoten,  sowie  in  der  unmittelbaren  Umgebung  derselben  liegen  zahl- 
reiche Ränme  von  rundlicher,  länglicher  oder  mehr  verästigter  Form,  die  mit  cobi- 
schem  Epithel  ausgekleidet  sind ;  die  Zellen  zeigen  nicht  selten  KemtheilungsflgureiL 
Die  Räume  sind  mit  Zeilpfropfen  und  hyalinen  Massen  erfüllt,  ausserdem  kommen 
strangformige,  zuweilen  verSstigte  Epithelcy linder  vor,  in  denen  kein  Lomen  zo 
sehen  ist  —  In  der  Umgebung  und  den  Scheiden  der  Bronchien  liegen  Knötcbeo, 
die  theils  aus  Alveolengruppen,  theils  nur  aus  Rundzellen  bestehen.  Die  Wand  ist 
stellenweise  verdickt,  das  Lumen  mit  Epithelien  gefüllt.  —  Aoch  die  Gefisse,  na- 
mentlich die  Zweige  der  Arteria  pulmonalis  zeigen  verschiedenartige  Verindemngen : 
erstens  knotige  Verdickung  der  Scheide  mit  und  ohne  Verkäsung,  femer  Knötchen 
in  den  inneren  Schichten,  welche  in  das  Lumen  vorspringen,  dasselbe  leraogend, 
gleichfalls  mit  und  ohne  Verkäsung;  endlich  diffuse  Infiltrationen  der  Scheide  oder 
der  ganzen  Wand  mit  kleinen  Rundzellen  sowie  mit  käsiger  Masse.  Die  Lnmhia 
der  Gefässe  sind  mit  weissen  Blutkörperchen  gefüllt,  deren  Zellen  Gonflnenzerschei- 
nungen  zeigen.     An  den  Venen  trifft  man  Knotehen  namentlich  in  der  Intima. 

XVIH.  A.  B.,  36  Jahre  alt,  Dienstmann.  Anatomische  Diagnose:  Tu- 
berculose  hämorrhagische  Peritonitis,  Pleuritis  beider  Selten, 
disseminirte  Miliartuberculose  beider  Lungen,  der  Leber,  Milz  ond 
Nieren,  Geschwfire  im  Darm. 

Krankheitsverlauf:  Bei  dem  früher  gesunden  Kranken  treten  3  Wochen 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  Husten  und  starke  Schmerzen  im  unteren  Tbetl 
des  Abdomen  auf.  Am  11.  April  1881  ist  der  Leib  aufgetrieben,  überall  tympani- 
tischer  Schall,  die  Milzdämpfung  nach  oben  und  hinten  verlagert  Entsprechend 
den  Lungenspitzen  hürt  man  rauhes  vesicnläres  Athmen;  keine  Dlmpfong  vorbandso. 
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Aaf  der  racbtao  Seite  ?on  der  dritten  Rippe  ao  deatliches  Reiben  Ternehmlmr,  des- 
gleichen in  der  AziUarlinie ;  Unkt  hinten  unten  einige  feuchte  RbonchL  Fast  jeden 
Tag  mehrere  dfinne  Stnhlentleerangen,  sowie  ziemlich  hanflges  Erbrechen.  Am 
13.  Mai  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefond:  Zwischen  der  Ranchwand  nnd  den  Därmeni  sowie  iwischen 
diesen  aosgedehnte  feste  Verwachsungen,  in  welcbe  zahlreiche  grane  nnd  graugelbe 
Knötchen  eingelagert  sind.  Der  seröse  Ueberzng  der  Leber  nnd  der  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Organe  ist  fibrinös  belegt,  ausserdem  vm  zahlreichen  Ecchymosen 
and  miliaren  Knötchen  durchsetzt.  Im  Jejunum  nnd  Ilenm  flache  Substanzverluste 
und  stellenweise  hämorrhagische  Infiltration.  Die  linke  Pleurahöhle  enthSIt  ziemlich 
viel  blutig  tingirte  Fiassigkeit.  Der  Pleuraöberzng  des  unteren  Lappens  fibrinös  be- 
legt, der  beider  Lappen  von  miliaren  Knötchen  durchsetzt.  Rechterselts  ist  die 
Lunge  mit  der  Costalwand  nnd  dem  Diaphragma  an  mehreren  Stellen  fest  vei^ 
wachsen;  sonst  die  Pleura  pulmonalis  mit  einem  dicken  fibrinösen  Belag  versehen; 
in  diesem  sowie  in  der  Serosa  zahlreiche  Eccbymosen,  ausserdem  miliare  graue  und 
gelbe  Knötchen.  Im  linken  oberen  Lungenlappen  nichst  dem  freien  Rand  ein  etwas 
grosserer  grauer  Knoten,  sonst  nur  miliare  Formen;  im  unteren  Lappen  finden  sich 
diese  ausschliesslich,  ebenso  in  der  rechten  Lunge. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  grösseren  und  kleineren  Knötchen  sind 
aas  Alveolen  zusammengesetzt,  welche  mit  Zellen  gefallt  und  deren  Interalveolflre 
Leisten  stark  tefiltrirt  sind;  das  Lumen  der  Alveolen  dementsprechend  oft  betrieht- 
lieh  verengt«  Die  Verkasung  so  ausgedehnt,  dass  nur  die  peripherischen  Abschnitte 
frei  sind.  In  den  Knoten  liegen  QuerschnittA  von  Geßssen  und  Bronchien;  die 
Wand  der  letzteren  verdickt,  die  Lumina  mit  Zellpfröpfen  erföllt.  Auch  die  Geßss- 
wände  dicker. 

XIX.  H.,  45  Jahre  alt,  Bicker.  Anatomische  Diagnose:  Käsige 
Heerde  in  der  rechten  Lungenspitze,  tuberculöse  Peritonitis,  disse- 
minirte  Mlliartubercnlose  der  Longen,  Leber,  und  Milz. 

Krankheitsverlanf:  Bei  dem  Kranken  waren  wiederholt  Rachen-  und 
Bronchialkatarrhe,  Kopfschmerzen  und  SchwindelanfUle  aufgetreten.  Am  20.  September 
1880  stellten  sich  fieberhafte  Erscheinungen  ein,  die  aber  nach  3  Wochen  nach- 
liessen.  Am  Ende  der  vierten  Woche  Schmerzen  Im  Leib  und  Meteorismos,  spSter 
plearitische  Aflectiooen,  meist  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite.  Diese 
Symptome  verschwanden  wieder,  doch  blieb  eine  Dämpfung  und  eine  dieser  ent- 
sprechende vermehrte  Resistenz  am  Leib.    Am  19.  April  1881  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefond:  Das  grosse  Netz  mit  der  Bauchwand  ausgedehnt  ver- 
wachsen, verdickt  und  von  zahlreichen  Knötchen  durchsetzt^  die  Pleurablätter 
beideneits  mit  solchen  fibersfiet,  ebenso  die  baden  Lungen ;  in  d^r  rechten  Lungen- 
spitze  ein  käsiger,  eine  klehie  Hohle  umschliessender  Heerd. 

Mikroskopischer  Befundt  Diejenigen  Knötchen,  welche  noch  keine  Um- 
waodlongen  zeigen,  bestehen  aus  einer  kleineren  und  grösseren  Zahl  von  Alveolen; 
dieselben  sind  mit  epithelialen  Zellen  gefüllt,  die  interalveolftren  Leisten  kleinzellig 
inflltrirt.  Der  epitheliale  Inhalt  der  Alveolen  zeigt  die  Umwandlung  zu  Riesenzelleo. 
Andere  Knoten  sind   central  hjalin,  seltener  käsig  degenerlrt.     In  der  Dmgebnog 
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der  omgewandelteD  Centn  liegen  Rieienzeilen  innerlialb  dar  Alfeoleo.  Ab  im 
Peripherie  der  Knoten  trifft  man  mit  cabischem  Epithel  aasgeklaldete  RtniBe,  & 
Zellpfropfe,  Rtesenzellen,  kemloae  Schollen  und  colloide  MaMen  eothalteo.  Dmt 
Knötchen  aind  sehr  hiofig  in  der  Nachbarschaft  der  Bronchien  ond  Gefiase  ge- 
legen; diese  enthalten  aber  auch  in  ihren  Scheiden  Rondsellenknötcfacn.  Eiaidac 
Zweige  der  Arteria  polmonalis  sind  mit  Thromben  erfüllt. 

XX.  F.  K.,  50  Jahre  alt,  Taglohner.  Anatomische  Diagnose:  Taber- 
colose  hlfflorrhagische  Peritonitis,  Plenritis  beider  Seiten,  diase- 
mlnirte  Miliartnbercnlose  der  Longen,  Pleurablätter,  Leber  osd  If  ili. 

Krankheitsverlanf:  Vor  zehn  Jahren  hatte  der  Kranke  stechende  Sd&BCRfla 
anf  der  Brost,  sonst  war  derselbe,  von  geringem  Hosten  mit  scUeimigeiii  Aosimif 
abgesehen,  bis  vor  9  Wochen  gesund.  Um  diese  Zeit  traten  heftige  Athembekkm- 
mungen  mit  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Thoraiselte  ond  stirkerer  HnaUa 
anf.  Die  Schmerzen  stellten  sich  Abends  um  9  Uhr  ein  und  wahrten  bta  12  Uhr 
Nachts.  Vienehn  Tage  später  bemerkte  der  Kranke  eine  Anschwellung  des  Untv- 
leibes.  Bei  der  am  3.  Janoar  1881  erfolgten  Aufnahme  ist  das  Abdomeo  stark 
aufgetrieben  und  gespannt;  in  den  unteren  Abschnitten  Dämpfung  mit  nach  oboi 
concafer  Grenze,  sowie  Floctnation  nachweisbar.  Linkerseits  ist  eine  leicht  repoaihk 
Hemia  inguinalis  vorhanden.  Die  Hendampfong  entsprechend  einer  miaalfea  Dih- 
tation  der  Lungen  etwas  ferkleinert.  Links  hinten  und  unten  ton  der  aieiieBia 
Rippe  an  Dämpfung,  Athmungsgerausch  an  dieser  Stelle  sehr  schwach,  StamifreaiitM 
vermindert.  Die  LeberdSmpfung  reicht  nicht  ganz  bis  zum  Rippenbogen.  Melimnki 
im  Tage  dünne  Stuhle.  Am  14.  Februar  tritt  unter  zunehmendem  Verfall  der  Kräfte 
der  Tod  ein. 

Sectionsbefond:  In  der  Bauchhöhle  eine  betrichtliche  Menge  einen  alark 
blutig  gefUrbten  Fibrinabscheidungen  enthaltenden  Exsudates.  Das  visoerafe  mi 
parietale  Blatt  fibrinös  belegt,  verdickt,  getrflbt,  von  zahlreichen  Ecchjmoecfi  wad 
miliaren  Knötchen  durchsetzt;  das  grosse  Netz  verdickt.  In  der  PericmrdlaOiohk 
und  in  beiden  Pleurahöhlen  blutiges  Exsudat;  in  ded  PleurablSttem 
und  miliare  Knötchen.  In  den  beiden  oberen  Lungenlappen  ganz 
schwarzgraue  erbsen-  bis  kirschkerngrosse  Knoten  und  zahlreiche  miliare 
und  gelbe  Knötchen;  solche  finden  sich  in  den  anderen  Lungenlappen  aosacilücaBlich. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  kleinsten  Knötchen  zeigen  eine  aclir  an- 
regelmilssige  rundliche,  llngliche  oder  mehr  verSstIgte  Gestalt;  ihr  Centnim  bald 
verkäst,  bald  hyalin  oder  fibrös  umgewandelt;  In  den  peripherischen  Aba^uttsa 
Granulationsgewebe  mit  reihenförmiger  Aubtellnng  der  Zellen.  An  einzelnen  Sldka 
sind  in  dem  Granufationsgewebe  rundliche  und  längliche  mit  Zellen  gef&llte  Alfesiea 
und  verschiedengestaltete  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidetete  Räume  nachweisbar; 
in  ihnen  vereinzelte  Rl^senzellen.  Bei  den  grösseren  Heerden  trifft  man  wihists, 
hyalin  und  fibrös  umgewandelte  Partien  neben  einander;  an  ihrer  Glrcamferena  mü 
Zellen  gefüllte  Alveolen,  deren  Zwischenleisten  stark  zellig  infiltrirt  aind,  aowie  mä 
cubischem  Epithel  ausgekleidete  Räume.  In  den  Scheiden  der  Bronchien  und  Gt- 
fasse  ausser  kleinen  Rundzellenknötchen  grössere  mehr  oder  weniger  stark  verkisii 
Knoten.    Ausserdem  lasaen  sich  in  der  Mitte  der  grösseren  Heerde  Qnersclinlcte  vos 
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Bronchien  oDd  Gefaseen  aachwcfseo,  deren  Wandnngen  verdickt,  deren  Lumina  ver- 
eogl  nnd  mit  Zellmasaen  erffillt  find. 

XII.  H.,  63  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechts.  Anatomische  Diagnose: 
Tohercnidse  Peritonitis,  tnberculöse  Basilarmenlngitis,  dissemi- 
nirte  Miliartnbercolose  der  Lungen,   Leber,  Milz  nnd  Nieren. 

» 

KrankheitsTerlaaf:  Im  Anfang  Januar  klagte  die  Kranke  über  Appetitlosig- 
keit, krampfhaften  Husten,  Athembeschwerden  und  Aufgetriebensein  des  Leibes. 
Dieser  ist  nicht  schmerzhaft,  aber  erheblich  ausgedehnt  und  fluctnirt  deutlich. 
Dämpfung  und  Fluctuatlon  wechseln  bei  LageTerändernng  nicht.  Am  21.  Hflrz 
traten  Fiebererscheinoogen  auf,  Kopfschmerzen,  später  Sopor.  Am  27.  März  erfolgt 
der  Tod. 

Sectionsbefnnd:  Die  Pia  mater  an  der  Basis  des  Grosshims  serös  inflltrirt 
nnd  von  Knotehen  durchsetzt.  Zwischen  Bauchwand,  grossem  Netz  und  Därmen 
anagedehnte  Verwacbsuogen ;  In  der  verdickten  Serosa,  sowie  in  den  Pseudomem- 
branen zahlreiche  miliare  welssliche  Koötcheo.  Die  linke  Lunge  mehrfach  mit  der 
Costalwand  verwachsen,  Pleurauberzug  und  Gewebe  von  Knötchen  durchsetzt;  der- 
selbe Befund  in  der  anderen  Lunge. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  sehr  unregelmässig  gestalteten  Knötchen  im 
Centmm  theils  verkäst,  theils  hyalin  umgewandelt ;  in  den  mittleren  Zonen  einzelne 
Rieaenzellen  mit  und  ohne  Pigment.  An  der  Peripherie  bestehen  die  Knötchen 
baoplsächlich  aus  Granulationsgewebe;  verrathen  aber  doch  vielfach  eine  alveoläre 
Anordnung;  an  einzelnen  Stellen  mit  Zellen  gefüllte  Alveolen  deutlich  nachweisbar. 
Die  Knoten  liegen  sehr  häufig  in  der  Nachbarschaft  der  Bronchien  und  GefUsse, 
oder  in  deren  Scheiden.     Gefasse  selbst  nicht  verändert 

■ 

XIIL  L.  P.,  16  Jahre  alt,  männlichen  Geschlechts.  Anatomische  Dia- 
gnose: Käsige  Perlcarditis  und  Mediastinitis,  Compression  des 
Stammes  der  Arteria  pulmonalis,  acute  katarrhalische  Pneumonie, 
disseminirte  Miliartuberculose  der  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren.' 

Krank  hei  tsverlauf:  Patient  will  ausser  eiaer  Im  zweiten  Lebensjahr  ubep- 
Btandenen  Lungenentzündung  und  eines  vorübergehenden  Unwohlseins  immer  gesund 
gewesen  sein.  Am  ersten  Weihnachtstage  1873  bekam  er  Schmerzen  in  verschie- 
denen Gelenken,  die  aber  wieder  nachliessen;  doch  blieb  Mattigkeit  zurück.  Seit 
Anfang  der  Erkrankung  fühlte  Pat.  bei  Bewegung  Druck  auf  der  Brust;  auch  litt 
er  an  Husten  mit  zähem  Auswurf.  Bei  der  Aufnahme  am  16.  Januar  1874  ist  das 
Aussehen  eyanotisch.  Die  Percussion  der  Lungen  giebt  normale  Verhältnisse,  bei 
der  AnscnItatlon  rauhes  Vesiculärathmen.  An  den  arteriellen  Ostlen  hört  man  ein 
systoliKhes  Geräusch  links  etwas  stärker  wie  rechts.  Der  Bauch  ist  etwas  auf- 
getrieben; die  Leber  überragt  den  Rippenbogen;  die  Milzdämpfung  vergrössert.  Am 
23.Jannar  collabirte  der  Kranke  ziemlich  plötzlich,  wnrde  bewnsstlos,  erbrach  nnd 
dellrirte;  am  24.  Januar  erfolgte  der  Tod. 

Secttonsbefund:  Die  beiden  Herzbentelblätter  fast  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  einander  verwachsen ;  zwischen  ihnen  grössere  und  kleinere  käsige  Heerde. 
An  der  Unschlagestelle  des  Pericard  auf  die  grossen  Gefässstämme  findet  sich  eine 
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darbe  fchwielige  lUiie,  welche  die  Arteria  poliBOiialii  dica  t  Cm.  ober  da  Ibffa 
riogformig  einecluört;  dai  Oetiom  polmonale  eelbet  nonnl,  dei^eichea  die  Ibppn- 
Dae  aogreozende  mediaecinale  Zellgewebe  iat  verdickt  nod  klng  oaigewaadciL  Da 
Pfeorafiberziig  dea  oberen  Lappena  der  llokeo  Longe  nüt  Pnodoafmhnaei  betdzt, 
wekhe  miliare  Knötchen  enthalten«  Oieae  finden  «ch  in  groaacrcr  Zahl  im  Pleon- 
fibenog  des  unteren  Lappens^  ebenso  im  Gewebe  dea  oberen  und  imlerett  Lappen; 
daa  letztere  ist  aehr  blatreich,  fencht  und  weniger  Infkhaltig.  Der  nearafibenai 
der  rechten  Longe  zeigt  aoagebreitete  Verdlcknng  nnd  DnrchaetxoBg  mit  ndfiiRi 
Knötchen.  Daa  Gewebe  der  Longenlappen  aeigt  rechte  dteaelbmi  YertndsoDga 
wie  linka. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  meisten  Knoten  aetiao  aich  aos  Gnp^ 
von  Alveolen,  die  mit  ZeUpfröpfen  gefallt  atnd,  snsammen.  Diese  beatehsn  nditcDs 
aoa  groasen  epithelialen  Zelleo,  welche  oft  zo  einer  einhettlichen  Maaae  zosaaiaa- 
gebacken  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  käsige  Metamorphoae  zeigen.  Riaa- 
zellen  sind  in  ihnen  vorhanden,  aber  nicht  gerade  hftofig;  manche  deraelbm  ot- 
halten  anthracotiachea  Pigment  Manche  Pfropfe  aind  von  RondseOen  doidudn 
Solche  Alveoleogroppen  liegen  sehr  hflnfig  in  der  Nachbarschaft  eraea  GeGusei  ok 
Bronchna  ond  ea  geht  die  Snbatanz  dea  Knotena  anmittelbar  in  die  Wand  die» 
Kanäle  fiber,  zoweil«!  liegt  aoch  ein  Geftlaa  oder  Bronchna  mitten  in  emem  sokta 
Knoten.  Zwiachen  den  Knoten  der  onteren  Lappen  liegen  zahh'eiche  AIvsoleo,  & 
nor  mit  Blot  oder  mit  Blot  ond  desqaamirten  Epithelien  angefSIlt  alnd.  Ao  da 
Bronchien  aosser  mehr  dUToser  Infiltration  manchmal  mehr  knotige  oder  glckk- 
massige  Verdtckong  der  Schleimhaut  —  An  den  Gefiaaen  und  zwar  sasMolU 
den  Zweigen  der  Arteria  polmooalis  finden  sich  Knötchen  in  der  lotima,  dai  b- 
dothel  aber  denaelben  intact;  femer  trlflt  man  an  den  GeUaaen  circnlin  Woi^ 
rong,  die  zo  mehr  oder  weniger  weitgehender  Verengerong  dea  Lnniena  falirt;  ii 
der  Scheide  diffase  Infiltrationen  ond  knotige  Neobildoogeo,  sowie  ¥erdi£kiiB§a 
der  ganzen  Wand. 

Dem  iD  der  EinleitUDg  aogedeuteteD  Plane  gemSsfi  soll  zuolicbst 
auf  Grund  des  mitgetbeilten  Materiales  eine  Darstellung  der  Prozesse 
versucht  werden,  welche  bei  der  Bildung  der  Knötchen,  wie  sie  bd 
der  disseminirten  Miliartuberculose  in  den  Lungen  ausgestreut  siod^ 
eine  Rolle  spielen.  Bei  einer  Durchsicht  desselben  ergiebt  sieb  iQ- 
niicbst,  dass  die  Befunde  an  den  Knötchen  nicht  nur  in  den  ein- 
zelnen FftUen  und  in  den  verschiedenen  Lungenlappen,  sooden 
auch  sehr  häufig  in  den  gleichen  LungenstQcken  und  Pripantea 
sehr  verschiedene  sind,  indem  bezüglich  der  Zusammensetzung,  des 
Sitzes  und  der  weiteren  Metamorphosen  wesentliche  Differenzeo 
nachgewiesen  werden  können.  Die  Knötchen  liegen  sowohl  ifl 
interiobulären  und  interinfundibulären  als  auch  im  InteralveolSreB 
Gewebe  und  in  der  Alveolenwand  selbst.  Dieselben  bestehen  itt" 
weilen  nur  aus  Granulationsgewebe,  hSufiger  finden  sich  in  ibnei 
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ausserdem  noch  epitheliale  Gebilde.  Ihr  weiteres  Geschick  ist  des- 
gleicbeo  ein  verschiedenes,  da  sie  bald  eine  kfisige,  bald  eine 
hyaline  oder  fibrGse  Umwandlung  eingehen.  Ausserdem  kommen 
iu  sehr  vielen  FSllen  eigeuthümliche  Veränderungen  der  Wand  der 
Bronchien  und  BlutgefSsse,  sowie  ihres  Inhaltes  vor,  welche  als 
Theilerscheinuugen  der  Miliartuberculose  der  Lungen  aufgefasst 
werden  dürfen. 

Am  sachgemSssesten  ist  es,  mit  einer  Besprechung  der  inter- 
stitiellen Prozesse  zu  beginnen  und  zu  untersuchen,  wie  sich  die- 
selben in  dem  interlobulftren,  interiofundibulären,  interalveolären  Ge- 
webe und  in  der  Alveolenwand  seihst  darstellen.     Zunächst  kommt 
es  zu  einer  circumscripten  oder  vielleicht  richtiger  gesagt  heerd- 
weisen  Neubildung  eines  Gewebes,  welches  hauptsächlich  aus  kleinen 
Rundzellen   und  spärlichen  Mengen  einer  feinstreifigen  oder  mehr 
reticulären  Zwischensubstanz  besteht.     Die  Zellen   bestehen  gleich 
denjenigen  des  Granulationsgewebes  aus  einem  runden    gekörnten 
Kern  und  einem  schmalen  Protoplasmasaum.    Grössere  sogenannte 
epithelioide  Zellen  mit  leichten  bläschenförmigen  Kernen  und  brei- 
teren Protoplasmasäumen  pflegen  in  der  ersten  Zeit  ganz  zu  fehlen 
oder  nur  vereinzelt  vorhanden   zu   sein,   während   sie   später   in 
grösserer  Zahl  auftreten.  —  In   den   interlobulären  Bindegewebs- 
leisten  haben  diese  Heerde  eine  rundliche,  häufig  eine  mehr  läng- 
liche oder  verästigte  Form;    nicht  selten  erscheinen  sie  als  mehr 
längliche   strangförmige  Züge,    welche  in  der  Richtung  der  inter- 
infundibulären  und  interalveolären  Bindegewebszüge  sich  fortsetzen, 
um  mit    an   diesen  Steilen  gelegenen  Neubildungen  zusammenzu- 
stossen.     Auch  die  in  dem  interinfundibulären  Gewebe  gelegenen 
Heerde  sind  rundlich  oder  mehr  verästigt  und    springen  zuweilen 
als  kuglige  oder  knopfförmige  Gebilde  in  den  lofundibularraum,  den- 
selben verengend,  vor.    Häufig  kommen  an  den  interinfundibulären 
BindegewebszUgen  circuläre,  den  Infundibularraum  gleichmässig  ein- 
schriinkende  Neubildungen  vor,  wie  sie  nachher  an  den  interalveo- 
lären  Leisten  geschildert  werden  sollen.    Diese  bieten  oft  eine  mehr 
umschriebene  Auftreibung  dar,   welche  gegen  einen  Alveolarraum 
oder  nach  mehreren  Seiten  vortritt    Dabei  kann  das  Alveolarlumen 
nach  der  Seite    verschoben   werden,   so   dass  es    mehr  als  eine 
schmale  sichelförmige  Spalte  sich  darstellt;    oder  es  erheben  sich 
von  verschiedenen  Stellen  der  interaiveolären  Leiste  Zapfen    von 
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Granulationsgewebe,  durch  welche  der  Alveolarraum  io  kleinere  Ab- 
theilungen getrennt  wird.  Einer  der  häufigsten  Vorginge  ist  die 
mehr  gleichmässige,  in  der  ganzen  Gircumferenz  der  interalveolSrea 
Leiste  auftretende  circuläre  Verdickung,  wodurch  das  central  oder 
leicht  seitlich  verschobene  Alveolarlumen  eingeengt  wird.  Diese 
Verkleinerung  des  letzteren  kann  so  hochgradig  werden,  dass  nor 
eine  kleine  Oefifnung  Qbrig  bleibt,  bis  auch  diese  verscbwiodeL 

Die  Beziehung  der  geschilderten  Vorgänge  zur  Bildong  der 
disseminirten  Knötchen  ergiebt  sich  too  selbst  fOr  diejenigen  Ge- 
bilde, welche  in  dem  interlobulMren  und  interinfundibulären  Gewebe 
ihren  Sitz  haben ;  es  wäre  vielleicht  in  dieser  Hinsicht  nur  herTor- 
zuheben,  dass  die  Heerde  sehr  häufig  eine  mehr  verästigte  GesUlt 
besitzen  und  dass  die  rundliche  Form  derselben  in  vielen  FäUeo 
nur  eine  scheinbare  ist,  weil  mehr  strangn^rmig  angeordnete  ZQge 
von  Granulationsgewebe  auf  dem  Querschnitte  zur  Wahrneiiaiiiiig 
kommen.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die  makroskopisch  sieiil- 
baren  miliaren  Knötchen  häufig  einem  Gomplex  solcher  kleinstei 
Heerde  entsprechen.  In  wie  weit  bei  diesen  Prozessen  die  bei  aa- 
derer  Gelegenheit^)  geschilderten,  normal  vorkommenden,  kleinstea 
lymphatischen  Knötchen  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  leicht  zu  eai- 
scheiden.  Bezüglich  der  Zusammensetzung  und  der  Localisatioo 
bieten  ja  die  letzteren  mit  den  geschilderten  Heerden  manche 
Uebereinstimmung.  Jedenfalls  kann  aber  darüber  kein  Zweifel  be- 
stehen, dass  auch  unabhängig  von  den  lymphatischen  Knötchen  dr- 
cumscripte  Neubildungen  vorkommen.  Es  geht  dies  schon  ans  der 
grossen  Zahl  der  disseminirten  Heerde  und  aus  dem  Befunde  solcher 
an  Stellen  hervor,  an  welchen  normal  die  kleinen  lymphatischen 
Gebilde  nicht  getroffen  werden.  —  Dass  die  interalveoläreo  Prozesse 
bei  der  Bildung  der  disseminirten  miliaren  Knötchen  eine  Rolle 
spielen,  ergiebt  sich  von  selbst,  wenn  man  ihren  Sitz  in  den  interalveo- 
lären  Leisten  und  ihr  Verhalten  zu  den  Alveolarlumioa  berOcksichtigt 
Doch  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  meistens  mehrere  sol- 
cher Neubildungen  zu  einem  makroskopisch  sichtbaren  miliareo 
Korn  zusammentreten.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  an  denjenigen 
Stellen,   an   welchen   es  zu  einer  circulären  Verdickung  der  inter- 


*)  J.  Arnold,  Deber  dai  Vorkommen  lymphatischen  Gewebe«  io  den  Lmtfea. 
Dieses  Archi?  Bd.  50.  1880. 
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alveolären  Leistea  gekommen  ist;  auch  an  solchen  kann  nachgewiesen 
werden,  dass  die  miliaren  Knötchen  aus  Gruppen  von  Alveolen  be- 
stehen, deren  Zwischenleisten  und  WSnde  verdickt  sind  und  schliess- 
lich eine  mehr  einheitliche  Gewebsmasse  darstellen.  In  froheren 
Stadien  ist  diese  Art  der  Zusammensetzung  sehr  häufig  noch  zu 
demonstriren,  später  kann  sie  sich  verwischen;  aber  auch  dann  ist 
zuweilen  der  Nachweis  noch  möglich  an  Präparaten,  die  einige  Zeit 
IQ  Sprocentiger  Kalilauge  gelegen  haben.  Es  treten  an  ihnen, 
weil  das  übrige  Gewebe  sich  vollkommen  auflichtet,  die  in  den 
interalveolären  Leisten  gelegenen  groben  elastischen  FaserzQge  her- 
vor, die  Grenzeu  der  froheren  Alveolen  verrathend.  —  Die  Circum- 
fereoz  der  Knoten  ist  selten  eine  abgerundete,  gewöhnlich  gehen 
von  verschiedenen  Stellen  derselben  Ausläufer  ab,  welche  in  der 
Richtung  der  interalveolären  und  interlobulären  BindegewebszUge 
sich  fortsetzen;  auch  diese  Erscheinung  erklärt  sich  einfach  aus  der 
Entstehungsweise  der  Heerde,  die  einer  Gruppe  veränderter  Alveolen 
entsprechen.  Dass  auch  die  in  dem  interlobulären  und  interinfun- 
dibulären  Gewebe  gelegenen  Neubildungen,  wenn  sie  in  der  Richtung 
der  interalveolären  Leisten  sich  fortsetzen,  solche  „Püsse^  besitzen 
können,  geht  aus  dem  frOher  Gesagten  von  selbst  hervor. 

Im  Verlauf  der  weiteren  Metamorphosen  treten  in  den  Knöt- 
chen zwischen  den  kleinen  Rundzellen  epithelioide  Zellen  in  wechseln- 
der Zahl  auf;  auch  Riesenzellen  kommen  zum  Vorschein.  Dieselben 
bieten  im  Wesentlichen  bezüglich  der  Anordnung  der  Kerne,  der 
Eigenschaften  der  Substanz,  in  welche  diese  eingebettet  sind,  der 
Grösse  und  Form  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  sie  früher  bei 
Gelegenheit  der  Schilderung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen  ausführ- 
lich beschrieben  worden  sind;  doch  erhielt  ich  den  Eindruck,  als 
ob  sowohl  epithelioide  Zellen  als  Riesenzellen  in  den  nur  aus  Gra- 
Dulationsgewebe  bestehenden  Lungenknötchen  seltener  seien  als  bei 
den  genannten  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  während,  wie  später 
ausgeführt  werden  soll,  bei  den  aus  Granulationsgewebe  und  Epithel 
zusammengesetzten  Heerden  Riesenzellen  sehr  häufig  vorkommen.  — 
Was  die  weiteren  Umwandlungen  dieser  Knötchen  anbelangt,  so 
scheint  die  hyaline  die  häufigste  zu  sein.  Die  centralen  Theile  der- 
selben haben  ein  eigenthümlich  glasiges  Aussehen  und  enthalten 
nur  spärliche  spindelförmige  oder  verästigte  Zellen,  deren  Ausläufer 
zuweilen  zusammenhängen  und  so  ein  weitmaschiges  Netz  bilden. 
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BezQglich  der  Einzelheiten  darf  auf  die  über  hyaline 
der  tuberculOsen  LymphdrOsen  mitgetheilten  Beobachtangea  hinge- 
wiesen werden.  Viel  seltener  wie  die  hyaline  ist  die  fibrOse  üo- 
wandlung,  d.  h.  in  dem  Sinne  genommen,  dass  die  ganzen  Ka5t- 
eben  in  fibröse  Gebilde  umgewandelt  werden.  Es  wfll  mir  dAnkea 
als  ob  bei  der  Annahme^  dass  gerade  in  der  Lunge  die  fibrOse  Um- 
wandlung eine  besonders  bSufige  sei,  die  Verwechslung  mit  der 
hyalinen  Degeneration  eine  Rolle  spiele.  Dagegen  habe  ieh  in  vides 
Fällen  beobachtet,  dass  dieselbe  mit  der  hyalinen  und  kSsIgeo  De- 
generation, welch'  letztere  Qbrigens  in  den  Lungen  bei  der  disse- 
minirten  Miliartuberculose  seltener  getroffen  wird  wie  in  aDdem 
Organen,  sich  combinirt.  Gar  nicht  selten  trifft  man  um  die  hyafia 
oder  kSsig  entarteten  Centra  eine  Zone  fibrösen  Gewebes,  dessea 
spindelförmige  Zellen  oft  radiär  zur  Mitte  aufgestellt  sind.  —  Die 
geschilderten  Vorgänge  stellen  sich  immer  in  der  Mitte  der  Knöt- 
chen zuerst  ein;  bestehen  diese  aber  wie  so  häufig  aus  Groppei 
von  veränderten  Alveolen,  dann  können  die  Degenerationen  nad 
zwar  verschiedene  Formen  an  mehreren  Punkten  zugleich  begionea. 
So  erklärt  es  sich  wohl,  dass  man  Knötchen  trifft,  welche  an  der 
einen  Stelle  hyalin,  an  der  anderen  käsig  umgewandelt  sind.  Bei 
dieser  Gelegenheit  sei  ttbrigens  hervorgehoben,  dass  hyaline  nnd 
käsige  Degeneration,  wie  allerdings  aus  dem  eben  Mitgetfaeilteo 
schon  hervorgeht,  sich  keineswegs  ausschliessen;  in  demselben  Falle, 
in  derselben  Lunge,  demselben  Lungenstück,  Präparat  und  Knötdieo 
kommen  beide  Metamorphosen  neben  einander  vor. 

Das  anatomische  Wesen  der  bisher  geschilderten  Prozesse  ist 
gegeben  in  der  Neubildung  von  Heerden,  welche  ausschliesslich  ans 
Granulationsgewebe  zusammengesetzt  sind;  mag  diese  vom  inter- 
lobulären, interinfundibulären  oder  interalveolären  Gewebe  ihren 
Ausgangspunkt  genommen  haben.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  diese 
interstitiellen  Vorgänge  ausschliesslich  eine  Rolle  spielen  oder  weni^ 
stens  dermaassen  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  für  die  Cha- 
rakterisirung  bestimmend  sind.  Nach  meinen  Erfiihrungen  darf  aber 
nicht  angenommen  werden,  dass  diese  rein  interstitielien  Pormea 
die  gewöhnlichen  oder  auch  nur  die  häufigeren  seien;  vielmehr  si 
es  die  Regel,  dass  sie  durch  interalveoläre  Vorgänge,  in  dem 
Verlauf  es  zur  AnfQllung  der  Alveolen  mit  Zellenhaufen  komm; 
complicirt  sind.   Ich  meine  damit  nicht  die  entzündliehen  Phänomeot, 
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welche  so  hSiifig  in  dem  die  Heerde  umgebenden  System  von  AI« 
veolen  sich  abspielen,  zu  einer  AnfQllung  dieser  mit  Serum,  Blut 
und  gequollenen  Zellen  führen  und  als  reactiye  aufzufassen  sind 
oder  aber  Theilerscheinnng  einer  ausgedehnteren  acuten  Infiltration 
darstellen.  Die  in  Rede  stehenden  intraalyeolären  Vorgänge  sind 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  auf  das  Knötchen  sich  beschriinken, 
dass  die  innerhalb  der  Alveolen  gelegenen  Zellhaufen  mit  zur  Bil- 
dung der  Heerde  verwendet  werden  und  die  weiteren  Geschicke 
und  Metamorphosen  dieser  theilen.  Im  Anfang  verratben  diese  ihre 
Entstehung  aus  verdickten  interalveolSren  Leisten  und  intraalveolSren 
ZellpfrOpfen;  sehr  bald  aber  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen 
den  ersteren  und  letzteren;  das  Knötchen  bildet  ein  einheitliches 
Ganze,  an  dem  die  Zusammensetzung  aus  den  genannten  Bestand- 
theilen  nicht  mehr  kenntlich  ist.  Haben  sich  dann  endlich  noch 
regressive  Metamorphosen  hinzugesellt,  so  können  diese  Heerde  mit 
solchen,  welche  nur  aus  Granulationsgewebe  bestehen,  in  ihrer  Er- 
scheinung Obereinstimmen.  Diese  Andeutungen  werden  genOgen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  intraalveolären  Prozesse  in  diesen  Fällen 
bei  der  Bildung  der  Knötchen  eine  wichtige  Rolle  spielen  und 
nicht  als  mehr  zufällige  und  unwesentliche  aufgefasst  werden 
dürfen. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  handelt  es  sich  bei  diesen 
intraalveolären  Vorgängen  um  eine  AnfQllung  der  Alveolarränme  mit 
Zellen.  Die  Alveolarlumina  selbst  sind  dabei  selten  normal,  ge- 
wöhnlich gleichmässig  verengt  oder  seitlich  verschoben,  je  nach  den 
Verilnderungen ,  welche  die  interalveolären  Leisten  zeigen,  die  cir- 
culäre  Verdickungen  oder  mehr  auf  einzelne  Stellen  beschränkte 
Wucherungen  darbieten  können.  Die  Zellen  haben  zuweilen  den 
Charakter  von  kleinen  Rundzellen,  meistens  sind  dieselben  grösser, 
enthalten  einen  bläschenförmigen  Kern  oder  mehrere  solche  Kerne 
umsäamt  von  einer  breiten  Zone  eines  schwach  gekörnten  mit  Eosin 
sich  deutlich  färbenden  Protoplasma.  Diese  grossen  Zellen  sind 
gewöhnlich  in  reichlicher,  oft  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  dass 
sie  dicht  zusammengedrängt  liegen  und  eine  ziemlich  compacte 
Masse  bilden.  Was  die  Herkunft  dieser  grossen  Zellen  anbelangt, 
so  machen  sie  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach  den  Eindruck  von 
epithelialen  Gebilden;  es  liegt  somit  am  nächsten  sie  als  Abkömm^ 
linge  der  Epithelien  zu  betrachten.    Allerdings  darf  bei  solchen  Er- J 
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wSguDgeo  uicbt  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  durch  die  iokr- 
essanten  Versuche  von  Senftleben^  und  Tillmaoos*),  welebeis 
Alkohol  gehftrtete  LuogenstQcke  in  die  BaucbhOhle  lebender  lliicR 
versenkten,  dargethan  ist,  dass  die  in  die  Alveolen  dieser  dDg^ 
wanderten  Zellen  zu  grossen  blasigen  Gebilden  umgewandelt  werda 
X.  kOnnen.\  Wenn  ich  trotzdem  geneigt  bin,  die  beschriebenen  grosses 
Zellen,  welche  bei  den  disseminirten  Heerden  innerhalb  der  Alreoiei 
sich  anhäufen,  als  Abkömmlinge  der  Alveolarepithelieo  anzuerkeDoeo. 
so  bestimmt  mich  dazu  nicht  nur  der  Befund  von  mehrkemiga 
Zellen,  sondern  auch  der  von  indirecten  Rerntheilungsfigoreo,  so- 
wohl an  den  Zellen,  welche  frei  innerhalb  der  Alveolen  lie^o,  als 
auch  an  dem  wandstSndigen  Epithel.  Insbesondere  aus  dem  ieUt£fes 
^orkommniss  darf  wohl  der  Schluss  abgeleitet  werden,  dass  die 
|rXTvSblarepitheIien  unter  solchen  Verhältnissen  sich  theilen  und  rer- 
mehren  können  und  dass  diese  Vorettnge  bei  der  Anftliluog  der 
Alveolen  mit  Zellen  eine  Rolle  spielen.!  Ich  hoffe  bei  einer  anderea 
Gelegenheit  ausführlicher  über  diese  Prozesse  berichten  zu  kÖDoei: 
es  sei  deshalb  an  dieser  Stelle  nur  noch  hervorgehoben,  dass  eis 
Widerspruch  zwischen  den  geschilderten  Befunden  und  den  Reso^ 
taten  der  angeführten  Experimente  insofern  nicht  besteht,  alsdordi 
diese  nur  dargethan  ist,  dass  in  die  Lungenalveolen  eingewiodertt 
Zellen  in  grosse  blasige  Gebilde  umgewandelt  werden  können,  eine 
Möglichkeit  der  Betheiligung  der  Alveolarepithelien  bei  der  Entstehosg 
intraalveol&rer  ZellanbSufungen  aber  unter  anderen  als  bei  den  Ver- 
suchen gesetzten  Verhältnissen  keineswegs  durch  dieselben  ausge- 
schlossen ist-VUeberdies  wird  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dtss 
die  Alveolarepithelien  der  Lunffe  bei  verschiedenen  Vorgäogeo  |»^ 
liferiren  und  sich  abstossen./^Die  Befunde  bei  der  Schlack-  ttiid 
Fremdkörperpneumonie  scheinen  gleichfalls  für  eine  solche  Möglich- 
keit zu  sprechen. 

Es  wurde  bisher  erwähnt,  dass  die  in  den  Alveolen  gelegeoen 
Pfropfe  entweder  aus  kleinen  Rundzellen  oder  aus  grössereo  f^ 
thelialen  Zellen  sich  zusammensetzen.  In  manchen  Fällen  trifit  nu" 
alle  beiden  Zellarten  gleichzeitig  innerhalb  der  Alveolen.  Mögiicli<^ 

*)  Senft leben,  Ueber  den  Verschlasi  der  ßlotgefasse  nach  der  Hdttihioituf' 

Dieief  Arcbi?  Bd.  77.  1879.  Anmerkung  S.  436. 
*)  Tillmanns,  Experimentelle  nod  anatomische  üntersncbnngen  über  Woo^^ 

der  Leber  und  Niere.    Dieses  Archiv  Bd.  78.  1879. 
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weise  sind  die  intraalveolttren  Pfropfe  von  vornbereio  aas  kleinen 
Rondzelien  und  epithelialen  Zellen  zusammengesetzt  oder  aber  es 
6ndet  erst  nachtraglich  eine  Einwanderung  von  Rundzellen  in  einen 
aus  epithelialen  Zellen  bestehenden  Pfropf  statt  Für  eine  solche 
Möglichkeit  spricht  der  Befund  Ton  Zellhaufen,  welche  nur  in  den 
peripherischen  Abschnitten  zwischen  den  Epithelzellen  RundzeUen  ent- 
halten, neben  Zellpfröpfen,  die  gleicbmSssig  von  solchen  durchsetzt 
sind,  sowie  die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  Rundzellen  immer  von 
der  Peripherie  nach  dem  Gentrum  abnimmt.  Manche  Alveolen  wer- 
den durch  von  der  Wand  ausgehende  bindegewebige  Leisten  in 
kleinere,  mit  Epithel  gefQllte  Räume  geschieden.  Dass  solche  mit 
Pfropfen,  welche  aus  Granulationsgewebe  bestehen,  namentlich  dann 
leicht  verwechselt  werden,  wenn  in  dem  letzteren  epithelioide  Zellen 
eingestreut  liegen,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Die  geschilderten  intraalyeolSren  Prozesse  stehen  zur  Bildung 
von  disseminirten  Knötchen  insofern  in  Beziehung  als  sie  in  Ver- 
bindung mit  den  beschriebenen  interstitiellen  Vorgingen  Heerde 
bilden,  welche  ihrer  Entstehung  und  Zusammensetzung  nach  com- 
plicirte  Erscheinungen  sind,  im  Verlauf  ihrer  weiteren  Entwicklung 
und  Umwandlung  aber  ein  mehr  gleichartiges  Autoehen  annehmen 
können.  —  Gruppen  von  Lungenalveolen,  deren  Leisten  durch  Neu- 
bildung von  Granulationsgewebe  circullr  oder  partiell  verdickt  und 
deren  Lumina  mit  Haufen  epithelialer  Zellen  gefüllt  sind,  stellen 
sich  als  circumscripte  Heerde  dar.  AnfSoglich  werden  an  solchen 
die  verdickten  bindegewebigen  Leisten  von  den  epithelialen  intra- 
alveolüren  EpithelpfrOpfen  leicht  zu  unterscheiden  sein,  namentlich 
an  gehärteten  Präparaten,  an  denen  die  letzteren  von  den  ersteren 
in  Folge  der  Schrumpfung  sich  entfernen.  Später  aber  umspannen 
die  Bindegewebsleisten  die  Inhaltsmassen  fester,  die  Grenzen  zwischen 
beiden  verwischen  sich,  insbesondere  wenn  von  der  Peripherie  aus 
eine  Durchsetzung  der  Pfropfe  mit  Rundzellen  zu  Stande  kommt 
oder  diese  durch  von  der  Wand  ausgesendete  bindegewebige  Aus- 
läufer in  kleinere  Epithelhaufen  zerlegt  sind.  Auch  in  demjenigen 
Fällen,  in  welchen  von  den  interat?eolären  Leisten  aus  bindegewebige 
Pfropfe  in  die  Alveolarlumina  vorspringen,  dieselben  in  spaltförmige 
Räume  umwandelnd,  wird  schliesslich  die  Grenze  zwischen  den  in 
diesen  enthaltenen  Epithelien  und  dem  Granulationsgewebe  schwer 
zu  finden  sein.    In  noch  höherem  Maasse  ist  dies  der  Fall,  wenn 
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io  den  epithelialen  intraalveoUren  EpitheIpMpfen  die  ^di  u 
schildernden  Umwandlungen  sich  einstellen. 
/  Eine  der  interessantesten  Metamorphosen  der  innerhalb  der 
(^Iveolen  gelegenen  Epithelmassen  ist  die  in  Riesenzellen.  In  der 
Mitte  der  Pfropfe  trifft  man  nehmlich  sehr  häufig  mehrkeraige  G^ 
bilde  von  rundlicher  oder  verSstigter  Form.  Die  Kerne  sied  an- 
gebettet  in  eine  feinpunctirte,  etwas  glftnzende  Grundsubstanz  nad 
zeigen  eine  gleichmSssige  Vertheilung  oder  aber  eine  m^r  rand- 
ständige  Aufstellung.  Dieselben  enthalten  sehr  oft  schwarzes,  kö^ 
niges,  offenbar  antbracotisches  Pigment  in  spärlicher,  zuweilen  aber 
beträchtlicher  Menge.  Schon  die  Lagerung  dieser  Gebilde  in 
Centrum  von  Pfropfen,  welche  ausschliesslich  aus  epithelialen  ZeüeE 
bestehen,  lassen  wohl  betreffs  ihrer  Entstehung  nur  die  DentoB^ 
zu,  dass  sie  von  den  letzteren  ihren  Ursprung  genommen  habet 
und  zwar  mögen  es  wesentlich  Gonfluenzerscheinuogen  sein,  wekbf 
dabei  eine  Rolle  spielen.  Ob  ausserdem  noch  Kemtheilangsfor 
gänge  in  Betracht  kommen  ist  mir  zweifelhaft,  weil  ich  solche  ai 
den  Kernen  der  Riesenzellen  niemals  beobachtet  habe.  Dagc^gea  is: 
es  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Riesenzellen  häufig  in  eigenthOa- 
lich  glänzend  hyaline  kernlose  Schollen  umgewandelt  werden.  Maacb- 
mal  erfährt  nicht  nur  das  Centrum  des  Pfropfes  diese  Metamotphose 
in  Riesenzellen,  sondern  die  sämmtlichen  innerhalb  einer  Alveole 
befindlichen  epithelialen  Zellen  gehen  dieselbe  ein«  Es  wird  daaa 
der  so  umgewandelte  Inhalt  von  der  verdickten  interaiveottrea 
Leiste  umspannt  Im  Anfang  ist  eine  Grenze  zwischen  beiden  neck 
nachweisbar,  später  aber  verwischt  sich  diese  und  es  stellt  sack 
dann  das  Gebilde  als  ein  Knötchen  dar,  dessen  Mitte  durch  Rieses- 
Zellen  eingenommen  ist,  während  die  Peripherie  aus  Granolation»- 
gewebe  besteht  An  diesen  aus  Epithelien  entstandenen  RieseozeUet 
nimmt  man  zuweilen  eine  reticulirte  Zeichnung  wahr,  äbnlieh  de^ 
jenigen,  welche  an  dem  nur  aus  kleinen  Rundzellen  und  epithelioidei 
Zellen  bestehenden  Tuberkel  vielfach  beschrieben  ist  Dieselbe 
scheint  mir  in  unserem  Falle  der  Ausdruck  einer  eigenthQmlicbes 
Veränderung  der  zwischen  den  Zeilen  befindlichen  Substanz,  vi^ 
leicht  des  peripherischen  Theiles  der  Zellen  selbst 

Aehnliche  Umwandlungen,  wie  an  den  Riesenzellen  treten  eß 
an  den  epithelialen  Zellen  Oberhaupt  auf,  indem  sie  zu  ^enlbto* 
lieh  glasigen  Massen  umgestaltet   werden.     Die  Kerne  der  Zelte 
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werden  uodeatlicher,  flrben  sich  nicht  mehr  und  verach winden 
euülich  vollständig;  während  dessen  wird  die  Zellsubstanz  lichter, 
giftosender,  bis  endlich  das  ganze  als  eine  glänzende  Scholle  oder 
Kugel  sich  darstellt  Diese  Metamorphose  hat  sowohl  mit  der 
hyalinen  als  mit  der  colloiden  grosse  Aehnlichkeit;  doch  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  mit  der  ersteren  oder  letzteren  zu 
identificiren  oder  eine  Umwandlung  eigener  Art  ist 

Seltener  wie  die  oben  beschriebene  Metamorphose  tritt  die 
kftsige  an  den  Riesenzellen  und  epithelialen  Pfropfen  Oberhaupt  auf. 
Sie  äussert  sich  zunächst  durch  das  eintretende  Absterben  der 
Kerne,  die  darauf  folgende  Quellung,  TrQbung  und  Fettdegeneration, 
sowie  durch  die  endlich  sich  einstellende  Schrumpfung.  Die  Ver- 
käsung kann  den  ganzen  epithelialen  Pfropf  betreffen,  ja  sich  selbst 
noch  auf  die  umsäumende  interalyeoläre  Leiste  ausdehnen.  In  an- 
deren Fällen  bleibt  dieselbe  auf  die  Epithelmassen  beschiünkt,  wäh- 
rend die  gewucherten  interalveolären  Bindegewebszüge  eine  mehr 
fibröse  Umwandlung  erfahren.  Die  Zellen  nehmen  dann  eine  spindel- 
förmige Gestalt  an  und  stellen  sich  radiär  zum  käsig  degenerirten 
Centrum  auf.  Zuweilen  gehen  die  Bindegewebsmassen  eine  mehr 
hyaline  Metamorphose  ein.  In  allen  Fällen  stellen  die  veränderten 
intraalveolären  Pfropfe  und  die  umgewandelten  interalveolären  Leisten 
ein  zusammenhängendes  knötchenförmiges  Gebilde  dar,  dessen  ver- 
schiedenartige Zusammensetzung  an  Kalipräparaten  zuweilen  noch 
nachweisbar  ist,  sonst  aber  in  keiner  Weise  sich  verräth. 

Es  sind  bisher  zwei  Formen  von  Knötchenbildung  beschrieben 
worden.  Bei  der  zuerst  erwähnten  Art  waren  es  wesentlich  oder 
ausschliesslich  hiterstitielle  Prozesse,  welche  zur  Entstehung  von 
drcumscripten  Heerden~fQhrten,  während  in  einer  zweiten  Reihe 
▼on  Fällen  interstitielle  Bindegewebsneubildung  und  Proliferation  der 
Epitbelien  innerhalb  der  Alveolen  zur  Bildung  von  Knötchen  bei- 
trugen. Es  giebt  noch  eine^dritteMöglicbkeit  y  Diese  intraalveolären  V 
Vorgänge  spielen  hauptsächlich  eine  Rolle,  die  interstitiellen  Pro- 
zesse dagegen  treten  zurück  oder  fehlen  vollkommen.  Die  Alveolen 
sind  dann  erfQllt  seltener  mit  kleinen  Rundzellen,  ^wöhnlidi  mit  i 
epithelialen  ZeUen  und  Riesenzellen,  die  interstitiellen  Bindegewebs- 
iager  nicht  oder  nur  sehr  geringgradig  mit  Rundzellen  infiltrirt. 
Eine  nachträgliche  Einwanderung  von  solchen  in  die  intraalveolären 
epithelialen  Pfropfe  scheint  auch  hier  vorzukommen.    Die  häufigere 
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Metamorphose  ist  bei  dieser  Form  die  Verkftsuog,  die  salteDere& 
byaline  oder  colloide  DmwandluDg.  Ist  es  an  den  intraalfeottrei 
Pfropfen  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verkisuag  f^ 
kommen,  so  kann  nachtrSglicb  sich  noch  eine  Infiltration  derintff- 
alveolaren  und  interinfundibulSren  Leisten  mit  kleinen  Randielkfl 
einstellen.  Der  Befund  wird  dann  schliesslich  ein  Shnlidier  seis 
wie  bei  der  zweiten  Art 

Was  die  Häufigkeit  der  beschriebenen  drei  Formen  anbelaD^ 
so  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  zweite  als  die  hiiili|ste. 
die  dritte  als  die  seltenste  bezeichnen,  in  dem  Sinne,  dass  in  einer 
grösseren  Zahl  der  Fälle  die  meisten  Knötchen  gleichzeitig  iote^ 
stitiellen  und  intraaWeolären  Prozessen  ihre  Entstehung  verdtokea. 
während  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  bei  der  Bildung  soletxr 
Heerde  vorwiegend  um  interstitielle  oder  hauptsächlich  um  iotn- 
alveoläre  Vorgänge  sich  handelt,  seltener  sind.  Dagegen  ist  e 
ziemlich  häufig,  dass  in  den  verschiedenen  Lungenabschnitteo  niek 
nur,  sondern  auch  in  denselben  Lungenstacken  alle  die  geoaoDta 
Formen  neben  einander  getroffen  werden.  Aehnlich  verhält  es  siii 
auch  mit  den  Metamorphosen,  insbesondere  mit  den  Riesenxeilei 
die  am  häufigsten  bei  den  beiden  letzten  Formen  vorkommen,  aber 
auch  bei  diesen  selten  sein  oder  fehlen  können,  wfthreod  sie  ^ 
der  ersten,  wenn  auch  nicht  in  grösserer  Zahl,  vorhanden  »i^- 
Dass  die  käsige  und  hyaline  Umwandlung  sich  nicht  ansscbliessea. 
die  fibröse  eine  dieser  beiden  gewöhnlieh  begleitet,  ist  bereits  obei 
erwähnt  worden. 

Noch  eines  Befundes,  der  namentlich  bei  der  zweiten  Fem 
häufiger  ist,  muss  gedacht  werden.  In  der  Umgebung  der  Koeiei 
trifft  man  häufig  Räume  von  theils  rundlicher,  theils  MngUeber  oder 
verzweigter  Gestalt,  die  mit  einem  cubiscben  Epithel  ausgekleidet 
sind.  Dieselben  sind  bald  mehr  spaltförmig  bald  weit,  sind  Jeff 
oder  enthalten  rundliche  Zellen,  die  wohl  als  Abkömmlinge  der 
Wandbekleidung  aufgefasst  werden  dOrfen;  wenigstens  trifft  oufiü 
den  cubiscben  Zellen  indirecte  Rerntbeilungsfiguren,  welche  auf  eine 
Proliferation  derselben  hinwiesen.  Andere  Räume  sind  mitRiesei- 
zellen  oder  coUoiden  Pfropfen  gefOllt,  die  offenbar  aus  einer  Dv 
Wandlung  der  Zellen  hervorgegangen  sind.  Das  Zwischengewefte 
zeigt  gewöhnlich  eine  starke  Infiltration  mit  Rnndzellen.  Ueber  lk^ 
liehe  Befunde  ist  auch  schon  von  anderen  Beobachtern  herid^ 
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wordeo,  aber  allerdings  nicht  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  disse- 
minirten  Miliartuberculose  der  Lunge.  Bei  chronischer  Tuberculose 
sind  solche  Veränderungen  in  der  neuesten  Zeit  ausführlicher  von 
Martin')  geschilderten  worden,  der  dieselben  als  die  Folge  einer 
Verstopfung  des  Bronchus  und  einer  Rficickehr  der  Lungenalveolen 
in  den  totalen  Zustand  betrachtet.  Vielleicht  ist  das  geschilderte 
Verbalten  des  Alveolarepithels  mit  der  Gompression  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  welche  durch  das  zwischen  den  Alveolen  gelegene 
Granulationsgewebe  auf  diese  ausgeübt  wird. 

Ausserdem  kommen  aber  in  der  Umgebung  solcher  Heerde 
noch  epitheliale  Gebilde  anderer  Art  vor.  Dieselben  erscheinen 
mehr  als  schmale  aus  zwei  Reihen  von  Epithelien  bestehende  Zell- 
säulen, welche  zuweilen  eine  eigenthümlich  verzweigte  Anordnung 
darbieten  oder  mehr  in  der  Art  sich  durchflecbtender  Epithelzapfen 
erscheinen.  Die  Epithelzellen  selbst  haben  eine  cubische  Form,  sind 
aber  niederer,  wie  diejenigen,  welche  die  comprimirten  Alveolen 
auskleiden.  Am  meisten  stimmen  diese  Gebilde  mit  den  von 
Friedlaender*)  geschilderten  atypischen  Epithelwucherungen  Qber- 
ein.  Derselbe  hat  bereits  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit 
comprimirten  Lungenalveolen  hingewiesen.  Durch  ihr  Verhalten  zum 
Bronchus,  sowie  den  Typus  ihrer  Verzweigung  sind  sie  von  diesen 
zu  unterscheiden.  Ob  solche  Ausstülpungen  nur  von  der  Bronchial- 
wand, wie  Friedlaender  meint,  und  nicht  auch  von  den  Alveolar- 
gängen  und  den  parietalen  Alveolarsystemen  ausgehen  können,  be- 
darf noch  einer  weiteren  Untersuchung.  Diese  Vorgänge  „atypischer^ 
Epithelneubildung  scheinen  mir  deshalb  so  bemerkenswerth,  weil  sie 
vollständig  den  Vorgängen  entsprechen,  welche  bei  Miliartuberculose 
der  Leber  an  den  Gailengängen  und  sehr  wahrscheinlich  unter 
denselben  Verbältnissen  in  der  Niere  an  den  Harnkanälchen  vor- 
kommen*). 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  unserer  bisher  berichteten  Unter- 
suchungsresultate sind  folgende: 

1)  Hart  in,  Becherehet  aaatomo-pathologiqaes  et  experimentales  lar  le  tobereale. 

ParU  i879. 
*)  Friedlaender,    Untertochoogen  über  cbronieche   Pneamonie   ond   Longeo- 

Bcbwindsacbt.    Dieses  Archi?  Bd.  68.  1876  and  über  Epithelwacberung  and 

Krebs.    Berlin  1877. 
*}  J.  Arnold,  I.  c  in.  II.    Dieses  Archiv  Bd.  82  u.  83. 

Anh.  f.  patliol.  Anat.  Bd.  LXXXTIQ.  Hfl.  8.  29 
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1)  Die  bei  disseminirter  Miliartabercolose  der  Lang«  n^ 
tretenden  Heerde  verdanken  ihre  Entstehung  zoni  Theil  einer  kill- 
cbenfOrmigen  Neubildung  von  Granulationsgewebe  ins  ioterlobalta. 
interinfandibulären  und  interalveolaren  Bindegewebe,  antferta 
aber  einer  circulSren  Verdickung  der  Interalveolären  nnd  iaterii' 
fundibullren  Gewebsleisten,  welcbe  zu  einem  mehr  oder  weoiiv 
hochgradigen  Verschluss  der  Alveolar-  und  Infundibalarfiame  flttrt 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  ist  die  Genese  und  die  Znstinii» 
Setzung  der  Heerde  eine  complicirtere,  indem  nicht  nur  dne  N» 
bildung  von  Bindegewebe  statt  hat,  sondern  auch  eine  Prolifentioi 
der  Epithelien  der  Luogenalveolen  und  Alveolargflnge  sich  JMibaljft 
Durch  meistens  circulttre  Verdickung   der  interinfandibulireB  u^ 
interalveolaren    Bindegewebsleisten    einerseits    und    AnfQlloog  ^ 
Alveolarlumina  mit  Epithelien  andererseits  kommt  es  zur  BOdnf 
von  Knötchen,  deren  mittleren  Abschnitte  aus  epithelialen  Zeila 
oder  Riesenzellen,  deren  peripherischen  Tbeile  aus  Grannlatioo^' 
webe  bestehen.    Trotz  dieser  eigenartigen  Bildongsweise  nnd  o» 
plicirten    Zusammensetzung    erscheinen    dieselben    im    Laufe  ^ 
weiteren  Umwandlung  und  namentlich  bei  vorgeschrittenen  regressve 
Metamorphosen  wie  andere  Heerde,  welche  von  Bindegewebe  aOÄ 
ihren  Ausgang  genommen  haben. 

3)  Manche  Heerde  bestehen  nur  aus  Gruppen  von  Alfeotei 
die  mit  Zellmassen  gefQUt  sind,  wahrend  die  interalveoUreo  Leitiei 
keine  oder  nur  eine  geringe  oder  lediglich  eine  später  erfoigesde 
Betheiligung  zeigen.  Auch  diese  kOnnen,  wenn  sie  degeoentife 
Umwandlungen  eingegangen  haben,  von  den  anderen  beiden  Fora« 
sehr  häufig  nicht  mehr  unterschieden  werden. 

Diese  Erfahrungen  Ober  Genese,  Zusammensetzung  und  vdtfl* 
Umwandlung   der   bei   disseminirter  Miliartuberculose  der  LnafCi 
auftretenden  Heerde  steht  nur  zum  Theil  im  Einklang  mit  des  ^ 
schauungen,  wie  sie  bezQglich  des  anatomischen  Wesens  des  wSxi^ 
Tuberkels  überhaupt   und    desjenigen    in    der  Lunge  insbesoo^ 
gangbar  sind.    Von  der  Betrachtung  des  anatomischen  Baoes  ^ 
miliaren  Tuberkel  der   serösen  Haute  ausgehend   pflegt  nu  ^ 
Eigenart  auch  des  miliaren  Tuberkels  der  Lunge  in  seiner  Eßc^ 
nung  als  geschwulstartiges  Knötchen,  in  seiner  Entstehung  aus  B/i^ 
gewebe   und  Zusammensetzung  aus  Granulationsgewebe,  sowie  i^ 
seiner  Tendenz  zu  regressiver  Metamorphose  zu  finden.   Durcb^ 
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UntersucbuDgea  Yon  Vircfaow,  Meyer,  Golberg,  Bakody,  Klein, 
Koester,  Riodfleisch  u.  A.,  sowie  die  DarstelluogeD  von  Waldeo* 
bürg,  Birch-Hirschfeld,  PerU  und  Ziegier  sind  wir  mit  dea 
Ein^lbeiten  der  Entwicklung  und  Zusammensetzung  des  miliaren 
Tuberkels  der  Lunge  vertraut  geworden.  Allerdings  besteben  zwiscben 
den  genannten  Autoren  in  verscbiedener  Beziebung  Differenzen.  L 
Die  einen  schreiben  der  AWeolenwand  eine  bervorragende  BetbeilT- ' 
gung  bei  der  Entstehung  des  miliaren  Tuberkels  zu,  während  die 
anderen  ihn  Torwiegend  vom  interlobulären,  interalyeolSren  und 
interinfundibuiaren  Gewebe  ausgehen  und  erst  secundSr  in  den 
Alveolarraum  und  Infundibularraum  vortreten  lassen.  Von  vielen 
üntersucbern  wird  angegeben,  dass  bei  disseminirter  Miliartoberculose 
gleichzeitig  eine  Descjuamation  von  ^p^ielien  innerhalb  der  Alveolen") 
vorkomme;  eine  Erscheinung,  welche  aber  meistens  als  eine  mehr 
concomitirende  oder  durch  die  Tuberkelbildung  bedingte  aufgefasst 
wird.  Einen  wesentlich  verschiedenen  Standpunkt  nimmt  in  dieser 
Frage  Buhl*)  ein,  indem  er  die  acute  Miliartuberculose  als  eine 
Desquamativpneumonie  auffasst,  welche  nur  dadurch  von  der  reinen 
genuinen  Form  sich  unterscheidet,  dass  unter  den  wuchernden  A 
Epitbelien  der  Alveolarwand  auch  Riesenzellen  erscheinen.  Der  ^ 
Tuberkel  liegt  nach  BubTs  Anschauung  uranfttnglich  frei  in  der 
Lichtung  der  Alveole  und  erst  spflter  treten  durch  Localinfection 
in  dem  gequollenen  mit  neu  sich  bildenden  Bindegewebselementen 
versehenen  Gerüste  auch  Miliartuberkel  auf,  welche  aberall  da  sitzen, 
wo  Bindegewebe,  Lympbgeflisse,  feinste  Arterien  und  Lymphscheiden 
sich  finden.  Die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  gehört  nach  Buhl 
nicht  den  Tuberkeln,  sondern  der  Desquamativpneumonie  an,  und 
ist  es  (Qr  die  parenchymatöse  Affection  gleichgültig,  ob  Tuberkel 
entwickelt  werden  oder  nicht.  Die  grosseren  gelben  Tuberkel  sind 
BubTs  Auffassung  zufolge  nicht  blos  Tuberkellympbome  mit  cen- 
traler Verkttsung,  sondern  eine  kttsige  Gruppe  von  Alveolen  mit 
ihrem  desquamirten  Epithel  neben  und  zwischen  ihnen.  Nach  dem 
was  Hering*)  gesehen  hat  gehOren  diejenigen  Fälle,   welche  ge- 

')  Bohl,  LoDgeoeotiQodaog,  Tabercalote  und  Schwindtocbt.    MÜDchen  1872. 

Croopose  ond  kaelge  Pneomooie;  MtttheiloDgen  aus  dem  pathologiicheo  lo- 

■titQt  10  MonehdD  1878. 
*)  Hering,    HIstologifche    ond  eiperimentelle  Stadien    fiber   die  Tobercolote. 

Beriio  1873. 
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wbhnlich  als  acate  Millartuberculose  der  Lunge  bezeichnet  lerda 
und  sich  durch  ihren  schnellen  gewöhnlich  t5dtlichen  VertasfiBS- 
zeichnen,  gar  nicht  in  das  Gehiet  der  Tuberculose,  sondern  sii^ 
durch  eine  disseminirte ,  acut  auftretende  katarrhaliscbe  Poeamovs 
bedingt.  Er  hebt  hervor,  dass  eine  Miliartubercalose  der  Lmf 
sich  ohne  Mikroskop  nicht  diagnosticiren  lasse,  sogar  wenn  ifio* 
deren  Organen  eine  gleichzeitige  Miliartoberculose  gefandeo  vinL 
BrodowskiO  hebt  den  wechselnden  Bau  der  miliaren  Knötchen  liekt 
nur  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  bei  ein  und  demseiba 
Individuum  in  verschiedenen  Organen  und  in  ein  und  demselben  Orga 
hervor  und  sagt  dann  bezüglich  der  miliaren  Tuberkel,  der  Lnn§(. 
dass  sie  in  den  meisten  Ffillen  nur  das  Resultat  einer  lobolim 
Entzündung  darstellen  (Pneumonia  lobularis,  in  manchen  Filifl 
vielleicht  richtiger  vesicularis).  Die  meisten  französischen  AutORi 
nehmen  bekanntlich  in  der  Tuberculosenfrage  einen  anderen  Stu^ 
punkt  ein  als  er  in  Deutschland  gebräuchlich  ist;  insbesondere  biba 
sie  über  den  miliaren  Tuberkel  eine  von  der  unseren  abweicboit 
Anschauung.  Es  sind  deshalb  ihre  Angaben  für  unsere  Frage  iff 
mit  einer  gewissen  Einschränkung  zu  verwerthen.  SelbstversSlndäit 
muss  ich  mich  damit  begnügen  der  neuesten  Arbeiten  aof  diesei 
V^  Gebiete  zu  gedenken.  Gran  eher*)  giebt  an,  dass  der  miliiK 
Tuberkel  bei  der  granulirenden  Phthise  dieselbe  Zusammensetioaf 
zeige,  wie  der  Tubercule  pneumonique.  Er  entspringt  aus  des 
Bindegewebe  oder  den  perivasculSren  und  peribronchialen  ScbddcB; 
in  dem  letzteren  Fall,  dem  gewöhnlichsten  in  der  Lunge,  koont 
es  zur  Obliteration  eines  kleinsten  Bronchiis  durch  abgestossoe 
und  desquamirte  Epithelien,  sowie  zur  Infiltration  und  DissodatiM 
der  Wandungen  durch  zahlreiche  Rundzellen.  Martin')  defioirt 
die  Lungentuberculose  als  eine  Arterio-bronchopneumonie,  irdebe 
durch  eine  proliferirende  Entzündung  der  Gefässe,  der  Broocbies 
und  Alveolen  charakterisirt  sei.  In  den  Alveolen  komme  es  fl 
einer  Desquamation  der  Epithelien,  ausserdem  best^e  aber  t^ 


+- 


>)  Brodowvki,  Deber  den  Ursproog  sog.  Rieseniallen  und  Ober  TobokeiB' 
AllgemeiDeo.     Dieses  Archiv  Bd.  63.  1875. 

*)  Grancher,  Tabercolose  polmonaire.    Arcb.  d.  physiolog.  oorm.  et  pstli*^ 
1S78. 

^  Martin,  1.  c  1879. 
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eioe  Wucherung  der  Kerne  der  in  der  Alveolenwand  gelegenen 
Capillargefässe,  die  erweitert  und  mit  weissen  Blutkörpern  gefüllt 
werden.  *-  Ausserdem  muss  noch  auf  die  Befunde  hei  der  artifi- 
ciellen  Tuberculose  der  Lunge  hingewiesen  werden.  Burdon- 
Sanderson')  unterscheidet  zwei  Arten  von  Knötchen,  von  denen 
die  eine  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  und  der 
Alveolarwand,  sowie  durch  Anhäufung  von  Epithelzellen  ensteht, 
während  die  andere  eine  peribroncbiaje  lymphatische  Neubildung 
ist.  Wilson  Fox')  betrachtet  alle  Knötchen  als  aus  lymphatischem 
Gewebe  zusammengesetzt.  Hering 0  dagegen  versichert,  dass  alle 
in  der  Lunge  hei  der  arteficiellen  Tuberculose  auftretenden  knötchen- 
artigen Gebilde  circumscripte  Eutzündungsheerde  seien.  Ein  typi- 
sches Bild  des  Miliartuberkels,  der  aus  kleinen  den  weissen  Blut- 
körperchen ähnlichen  Zellen  zusammengesetzt  gewesen  wäre  und  in 
der  Mitte  einen  beginnenden  Erweichungsprozess  dargeboten  hätte, 
Itonnte  er  nicht  auffinden.  Klein^  beschreibt  neben  verschiedenen 
Formen  von  Knötchen,  welche  aus  lymphatischem  Gewebe  bestehen, 
auch  solche,  welche  kleinen  katarrhalischen  Pneumonien  entsprechen. 
Die  interalveolären  Leisten  sind  mit  Rundzellen  infiltrirt,  während 
die  Alveolen  Epithelzellen  und  Riesenzellen  enthalten.  Sehr  aus- 
führlich berichtet  Seh  Uli  er  ^)  über  diese  Verhältnisse;  er  fand  aus 
Rundzellen  bestehende  Knötchen  mit  Desquamativpneumonie  von 
heerdweiser  Ausdehnung.        \ 

Die  zuletzt  berichteten  Befunde,  wie  sie  sich  bei  der  artificiellen 
Tuberculose  ergeben,  glaubte  ich  an  dieser  Stelle  wiedergeben  zu 
sollen,  weil  sie  für  die  Auffassung  des  anatomischen  Wesens  der 
Miliartuberculose  der  Lunge  von  grosser  Bedeutung  sind.  Bei  den 
Dachfolgenden  Erörterungen  sollen  aber  nur  die  auf  die  disseminirte 
Miliartuberculose  der  menschlichen  Lunge  sich  beziehenden  Mitthei- 
lungen berücksichtigt  werden.    Es  empfiehlt  sich  diese  Beschränkung 

*)BardoD-SaDder80D,  Onthe  commonicability  of  taberele  by  iDocnlatioo;  V 
teoth  report  of  tba  medical  ofQces  of  the  privy  coancil  for  1867.  ^ 

*)  Wilson  Fox,  Od  the  artificial  production  of  tubercle  by  ioocolation.    London 
1868. 

*)  Hering,  1.  c. 

*)  Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic  System  the  lang.    London  1875. 

')  Schdller,   Experimentelle  and   histologische  Stadien   Aber  die  Entstehung 
ond  Ursachen  der  scropholösen  nnd  tobercolosen  Gelenkleiden«  1880. 
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aus  nahe  liegenden  Gründen.  —  Aus  den  oben  citirtea  Litent» 
angaben  geht  heryor,  dass  Beobachtungen  vorliegen,  denen  zufolf! 
bei  der  disseminirten  Miliartubercnlose  der  Lunge  im  intertobnllrs, 
interinfundibulfiren  und  interalveolSren  Bindegewebe  nicht  nur  koM- 
chenförmige,  sondern  auch  wenigstens  an  den  beiden  letztem 
Stellen  circuläre  Neubildungen  von  Bindegewebe  vorkommeD,  dis 
diese  sehr  häufig  mit  Proliferation  der  Alveolarepitfaelien  yergesd- 
schaftet  sind  und  dass  selbst  in  manchen  Fällen  diese  intraaUeolires 
Prozesse  in  den  Vordergrund  treten  kOnnen. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  in  welche  Beziehung  siod  die 
circulären  Verdickungen  der  interinfundibulären  und  interalveolira 
Leisten  zur  Miliartubercnlose  der  Lunge  zu  bringen;  denn  dassudi 
unseren  jetzt  gangbaren  Anschauungen  über  das  anatomiscbe  Wesa 
des  miliaren  Tuberkels  diese  Heerde  als  miliare  Tuberkel  niebt  ui- 
gefasst  werden  dürften,  dass  im  günstigsten  Falle  die  im  ioleriotifl* 
lären,  interinfundibulären  und  interalyeolären  Gewebe  auftretende 
Knötchen  als  solche  anzuerkennen  wären,  geht  aus  der  oben  gegebcM 
Darstellung  zur  Genüge  hervor.  Meines  Erachtens  handelt  es  -sä 
zunächst  um  zwei  Möglichkeiten ;  entweder  man  betrachtet  die  cv- 
culären  periinfundibulären  und  perialveolären  Bindegewebsoeobi^ 
düngen  als  Begleiterscheinungen  der  Dissemination  von  miliirei 
Tuberkeln  in  der  Lunge,  indem  man  nur  die  interlobnläreo,  ifltff- 
infundibulären  und  interalveolären  bindegewebigen  Rnöteheo  ils 
solche  gelten  lässt  oder  aber  man  sieht  alle  geschilderten  Forma 
trotz  der  verschiedenen  Anordnung  ihrer  ganzen  Erscheinoog  oacfa 
als  gleictawerthig  an.  Bei  der  ersten  Annahme  müsste  man  erwaM, 
dass  die  circulären  perialveolären  und  die  periinfundibulären  BiDd^ 
gewebsneubilduogen,  wenn  sie  überhaupt  zur  tubercolösen  Erknft- 
kung  der  Lungen  in  Beziehung  gebracht  werden  sollen,  worOber 
wohl  ein  Zweifel  kaum  obwalten  dürfte,  hauptsächlich  im  AD8cb]D» 
an  näiliare  Tuberkel  auftreten.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall 
Es  wurde  oben  gezeigt,  dass  die  circulären  Heerde  sehr  häufig  ^^ 
unabhängig  von  diesen  im  Lungengewebe  verbreitet  sind.  Duo 
kommt,  dass  sie  auch  in  anderer  Hinsicht  als  selbständige  Gb\0 
sich  darstellen,  indem  sie  gleich  den  Tuberkeln  Knötchen  bfldA 
welche  wenigstens  später  zur  Zeit  der  vorgeschrittenen  Metamorpbat' 
als  einheitliche  Gebilde  sich  darstellen,  die  von  den  Tuberkeln  kv^ 
mehr  unterschieden    werden    können.     Für    den    gleiehwertit'^ 


435 

Charakter  der  sflmoitlichen  besehriebenen  Formea  spricht  aber  femer 
die  Verbreitung,  in  welcher  dieselben  vorkommen.  Es  wurde  Araber 
berichtet,  dass  in  FSllen  von  disseminirter  Miliartuberculose  der 
Lungen  bald  die  eine  bald  die  andere  Form  der  Heerde  in  grosserer 
Zahl  vertreten  ist  und  dass  es  zahlreiche  Fälle  giebt,  in  denen  die 
circuläre  Bindegewebsneubildungen  nicht  nur  in  gleicher,  sondern  in 
beträchtlich  grösserer  Zahl  vorkommen  als  die  interlobulSren,  inter- 
infundibulflren  und  interalveolttren  Knötchen.  Für  diese  Fälle  ist 
die  Annahme,  dass  neben  einer  den  Vorgang  charakterisirenden 
Dissemination  von  miliaren  Tuberkeln  heerdweise  auftretende  cir- 
culftre  Verdickungen  der  interinfundibulären  und  interalveolfiren 
Bindegewebsleisten  sich  eingestellt  haben  und  dass  diese  von  unter- 
geordneter Bedeutung  seien,  nicht  mehr  sachentsprechend.  Vielmehr 
mflsste  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  berechtigt  ist,  solche  Fälle 
als  Miliartuberculose  aufzufassen,  obgleich  die  Heerde  ihren  makro- 
skopischen, und  in  vielfacher  Hinsicht  auch  ihren  mikroskopischen 
Eigenschaften  nach  gleichartig  sich  darstellen,  unter  denselben  Be- 
dingungen entstanden  sind  und  als  Theilerscheinungen  einer  allge- 
meinen Dissemination  von  KnOtohen  sich  ergeben,  welche  in  anderen 
Organen,  z.  B.  den  serösen  Häuten,  den  fttr  Miliartuberkel  als  charak- 
teristisch geltenden  Bau  besitzen.  Ich  glaube  diese  Andeutungen 
werden  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  man  auf  diesem  Wege  dazu 
kommen  wQrde,  vom  anatomischen  Stendpunkte  aus  unseren  jetzigen 
Anschauungen  Ober  die  histelogischen  Eigenschafton  des  miliaren 
Tuberkels  zulieb  das  Rrankheitsbild  der  disseminirten  Miliartuber- 
culose aufzugeben.  Dass  ein  solcher  Verzicht  weder  dem  Anatomen 
noch  dem  Kliniker  annehmbar  erscheinen  kann,  bedarf  keiner  Be- 
weisfQhrung.  Vielmehr  möchte  es  sich  empfehlen,  auf  einem  anderen 
Wege  die  Lösung  der  berOhrten  Gegensätze  zu  versuchen,  indem 
man  eine  Modification  unserer  Auffassung  Ober  den  miliaren  Tuberkel 
in  der  Richtung  anstrebt,  dass  man  ihn  nicht  als  eine  geschwulst- 
artige in  Knötehenform  auftretende  Neubildung  von  lymphatischem 
Gewebe  oder  Granulationsgewebe  betrachtet,  sondern  als  einen  cir^ 
cumscripten  EntzQndungsheerd.  In  den  Rahmen  dieser  Definition 
passen  sowohl  die  circulären,  periinfundibulären  und  perialveolären 
als  auch  die  knötehenförmigen  interiobulären,  interinfundibulären 
und  interalveolären  Neubildungen.  Berücksichtigt  man,  dass  die 
letzteren  sehr  häufig  nicht  rund,  sondern  strangförmig  gesteltet  sind 
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oder  eine  mehr  verzweigte  AaordnuDg  zeigen «  so  dfirfke  die  oben 
vorgeschlagene  Definition  auch  für  sie  annehmbarer  erscheinen.  Es 
sei  bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  die  Befunde  an  den  fifiliar- 
tuberkeln  der  Leber  und  Niere  *)  hingewiesen,  die  ihrer  Entslehongs- 
weise  und  Zusammensetzung  wegen  gleichfalls  nicht  fQr  „typische'^ 
Formen  hStten  angesehen  werden  dürfen,  während  sie  doch  unter 
Verhältnissen  in  den  betreffenden  Organen  aufgetreten  waren ,  die 
eine  andere  Auffassung  kaum  zuliessen. 

Die  bisherigen  Erörterungen  bezogen  sich  hauptsächlich  aaf  die 
Betheiligung  der  interstitiellen  Prozesse  bei  der  Bildong  solcher 
Heerde;  absichtlich  ist  von  einer  Berücksichtigung  der  intraalveollren 
Epithelproliferatiooen  abgesehen  worden.  Aus  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  Alveolen  und  Gruppen  von  Alveolen, 
deren  Leisten  gleichzeitig  mit  Rundzellen  infiltrirt  sein  können,  zu- 
weilen aber  auch  eine  solche  Verändening  vermissen  lassen  ^  mit 
epithelialen  Zellen  gefüllt  sind  und  dass  auf  diese  Weise  Knötchen 
entstehen,  welche  zunächst  zwar  ihre  verschiedenartige  Zusammen* 
Setzung  und  eigenthümliche  Entstehung  verrathen,  später  aber  als 
mehr  gleichartige  Gebilde  sich  darstellen  und  in  jeder  Hinsicht  mit 
legitimen  miliaren  Tuberkeln  übereinstimmen.  Es  ist  somit  an  dem 
Aufbau  dieser  Heerde  nicht  nur  das  Bindegewebe  sondern  auch 
das  Epithel  bethdligt  Ob  die  Proliferation  des  Epithels  eine  selb- 
ständige, vielleicht  sogar  den  Prozess  einleitende  oder  ob  sie  eine 
secundäre,  möglicherweise  durch  die  Veränderung  des  Bindegewebes 
bedingte  sei,  lässt  sich  schwer  sagen.  Unseren  bisher  gewohnten 
Anschauungen  würde  es  ja  am  meisten  entsprechen,  die  Epithelneu- 
bildung in  irgend  einer  Weise  von  der  Veränderung  des  Bindege* 
wehes  abhängig  zu  machen  und  sich  vorzustellen,  dass  immer  die 
letztere  das  primäre,  die  erstere  die  secundäre  Erscheinung  wäre. 
Gegen  eine  solche  Verallgemeinerung  des  Verhältnisses  zwischen 
Bindegewebsneubildung  und  Epithelproliferation  spricht  aber  der 
Befund  von  Heerden,  in  denen  keine  oder  eine  sehr  geringe  Wuche- 
rung der  Leisten  vorhanden  ist,  während  die  Alveolen  mit  Epi- 
thelien  überfüllt  sind.  Wenn  man  somit  auch  annehmen  will,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Erkrankung  des  Bindegewebes  die  erste 
Veränderung  sei  und  die  Epithelproliferation  bedinge,  so  muss  doch 

1)  J.  Arnold,  1.  c.  I  a.  11.     DImm  Archf?  Bd.  82  a.  83. 
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die  Möglichkeit  zugelassen  werden«  dass  die  epithelialen  Prozesse 
ohne  Torausgegangene  oder  gleichzeitige  Erkrankung  des  Bindege- 
webes sich  vollziehen  kOnnen.  Endlich  w8re  es  auch  denkbar,  dass 
auf  Bindegewebe  und  Epithel  gleichzeitig  dieselbe  Schädlichkeit  ein- 
gewirkt habe  und  dass  in  diesem  Sinne  genommen  die  Veränderungen 
beider  primSre  sein  konnten.  ^  Ganz  Sboliche  Betheiligungen  des 
Epithels  wie  in  den  Lungen  konnten  bei  der  disseminirten  Miliar- 
tuberculose  der  Leber  und  Nieren  nachgewiesen  werden^i^  An  beiden 
Organen  war  es  unter  solchen  VerhIItnissen  zu  einer  Proliferation 
und  Desquamation  der  Epithelien  innerhalb  der  DrQsenkanaie  ge- 
kommen. 

Die  besprochenen  Epithelproliferationen  sind  noch  in  einer 
anderen  Hinsicht  von  Interesse ;  wie  oben  dargetban  wurde,  stehen 
sie  in  innigster  Beziehung  zu  der  Bildung  von  Riesenzellen.  Im 
Gentrum  der  intraalveolMren  PfrOpfe  kommt  es  zu  eigenthOmlichen 
Umwandlungen  der  Epithelzellen  und  zu  einer  Gonfluenz  derselben. 
Schon  Buh P)  erwähnt,  dass  unter  den  wuchernden  Epithelien  der 
Alveolenwand  Riesenzellen  erscheinen.  ;Friedlaender*)  hat  bei  der 
Recurrentespneumonie  Riesenzellen  in  den  desquamativ  hepatisirten 
Lungenabschnitten  gefunden,  in  denselben  ausser  Vacuolen  Fremd- 
körper verschiedener  Art.  Auch  Klein")  gedenkt  des  Befundes 
von  Riesenzellen  in  epithelialen  Pfiröpfen,  desgleichen  Talma^). 
Bemerkenswerth  ist  der  Nachweis  von  anthracotischem  Pigment;  wie 
oben  erwähnt,  enthalten  die  Riesenzellen  in  den  Longen  sehr  häufig 
solchen  schwarzen  Farbstoff  oft  nur  in  geringer,  zuweilen  in  sehr 
grosser  Menge.  Klein*)  und  Gornil*)  berichten  gleichfalls  über 
eine  solche  Pigmentirung  der  Riesenzellen  der  Lunge.  Der  letztere 
scbliesst  aus  dieser  Anordnung  auf  eine  grosse  Beständigkeit  der 
Zellen;  ich  möchte  vielmehr  glauben,  dass  sie  auf  eine  Entstehung 
dieser  Riesenzelleo  aus  desquamirten  staubhaltigen  Epithelien  hin- 
weist    Es  bedarf  wohl  keiner   weiteren  Ausfahrnng,   dass  diese 

•)  Bobl,  I.e.  1872a.  187S. 

*)  Frtedlieoder,  I.e.    Dletes  Archt?  Bd.  68.    1876. 
*)  Klein,  I.e.  1875. 

^)  Talma,  Slodieo  fibar  Loogaoiehwiadaocht.   1879. 
■)  Klein,  1.  e.  1875. 

*)  Cornll,  Nota  aorla  plgmantatlon  noira  daa  calliilaa  gtataa  dana  laa  tuber- 
cnlaa  Sbraoz  do  poomon.    Gai.  mdd.  1880.  No.  44.   p.  580. 
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Vorginge  der  Bildoog  von  Rieeentelleo  io  den  iiitraal?edIreQ  Epi- 
thelpfrOpfeD  verglichen  werden  können«  mit  den  Prosessen,  «eld» 
innerhalb  der  Gall^nglnge  und  HanÜKanaicbeo  bei  der  Bntstehoiig 
solcher  sich  abspielen.  Die  Zahl  der  aus  der  Umwandlong  tm 
Epitbelien  herYorgebenden  Riesenzellen  ist  damit  um  ein  weiteres 
interessantes  Beispiel  vermehrt  Bedenkt  man,  dass  das  VorkoiDiii- 
niss  dieser  epithelialen  Riesenzellen  ein  sebr  rerbreitetes  ist  uod 
dass  sie  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen^)  in  qpitbelialeo 
Gebilden  beobachtet  worden  sind,  so  darf  man  wobl  erwarten«  dtss 
ihnen  bald  eine  allgemeinere  Berücksichtigung  au  theil  werden  wird. 
Dass  ausser  epithelialen  Riesenzellen  in  den  LungenknOtcbeo  aoeh 
solche  getroffen  werden,  welche  aus  einer  Umwandlung  voo  epi- 
thelioiden  Zellen  hervorgeben,  ist  oben  mehrfach  bervorgebobeo 
worden. 

Wenn  wir  zum  Schluss  dieser  Betrachtungen  über  ProliferatJODS- 
vorgttnge  der  Epitbelien,  wie  sie  bei  der  Bildung  disseminirter  Heerde 
sich  vollziehen,  die  Frage  uns  vorlegen,  ob  und  in  wie  weit  tfi^ 
selben  den  über  das  anatomische  Wesen  des  miliaren  Tuberkels  oben 
erörterten  Begriffen  sich  anpassen  lassen,  so  ergiebt  sieh  sofort, 
dass  die  Gleichwerthigkeit  der  im  Bindegewebe  und  am  Epithel 
ablaufenden  Prozesse  vorausgesetzt  die  gangbare  Anschauung,  wdcbe 
nur  einen  Theil  der  ersteren  berücksichtigt,  die  letzteren  gendem 
ausschliesst,  nicht  sachentsprechend  ist.  Bignet  man  sich  dagegos 
die  Auffassung  an,  dass  es  sieb  in  diesen  Knötchen  um  dissemioirte 
circumscripte  Entzüodungsheerde  handelt,  so  wird  damit  sowohl  dem 
knötchenförmigen  und  circulären  Bindegewebsneubildungen  als  aodi 
den  Epithelproliferationen  Rechnung  getragen,  mögen  diese  nun  als 
gleichwerthige  Erscheinung  oder  als  solche  von  secundärer  Be- 
deutung aufzufassen  sein.  Die  disseminirten  Heerde  als  eotzQod- 
liehe  zu  bezeichnen,  wird  uns  schon  dadurch  nahe  gelegt,  diss 
wir  demselben  einen  geschwulstartigen  Charakter  nicht  zu  bewahrea 
vermögen  und  der  Tuberkel  wohl  nur  als  Geschwulst  oder  als  ent- 
zündlicher Heerd  gedacht  werden  kann.  Die  Topographie  der  perl- 
iufundibulSiren    und   perialveolären    Bindegewebsneubildungen,   die 

')  Solche  epitheliale  Rleseoaelleo  sind  beobachtet  bei  Hodeotobercoloee  (Gaoie. 
LGbimow,  Waldstein),  bei  LebertoberciiloBe  (irnold),  NiereBtoNr' 
coloee  (Arnold),  Variola  (Weigert),  Chalasion  (Vineaotl  lod  Focli) 
ond  am  Coraealeptthel  (Zielonko). 
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strangfOrmige  AoordnuDg  der  Heerde  in  den  interlobalSren  Binde- 
gewebszfigen  der  Lunge,  sowie  ihre  keilförmige  Gestalt  in  der  Niere 
sind  Erscheinungen,  welche  wir  bei  entzOndiichen  Prozessen,  nicht 
aber  bei  geschwnlstartigen  Neubildungen  zu  treffen  gewohnt  sind. 
Auch  die  Zusammensetzung  der  Heerde  aus  Granulationsgewebe,  die 
Betfaeiligungsweise  der  Epithelien,  sowie  die  weiteren  Geschicke  der 
neugebildeten  Theile  sprechen  gewiss  nicht  gegen  den  entzOndiichen 
Charakter  der  Heerde.  Es  wurde  oben  nachgewiesen,  dass  in  der 
Umgebung  der  Knötchen  sehr  wahrscheinlich  epitheliale  Neubildungen 
yorkommen  und  auf  die  entsprechenden  Befunde  an  den  Leber- 
und Nierentuberkeln  aufmerksam  gemacht,  welch'  letztere  ja  für 
uns  der  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchungen  Qber  diesen  Gegen- 
stand und  die  nKcbste  Veranlassung  gewesen  waren,  eine  andere 
Auffassung  des  anatomischen  Wesens  des  miliaren  Tuberkels  anzu- 
streben. Dass  auch  diese  Vorgänge  für  den  entzündlichen  Charakter 
dieser  Heerde  sprechen,  ist  bereits  unter  Hinweis  auf  die  Befunde 
nettgebildeter  GallengHnge  bei  verschiedenen  interstitiellen  EntzUn- 
dongsprozessen  der  Leber  ausführlich  erörtert  worden.  Es  darf 
wohl  erwartet  werden,  dass  bei  dieser  Anschauung  von  dem  anato- 
mischen Charakter  des  miliaren  Tuberkels  unsere  Einsicht  in  das 
anatomische  nicht  nur,  sondern  auch  in  das  ätiologische  Wesen 
der  tuberculOsen  Prozesse  gewinne,  darf  wohl  erwartet  werden. 

Den  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten  Befunden  muss  noch 
eine  Darstellung  der  Veränderungen  angereiht  werden,  wie  sie  im 
Verlauf  der  disseminirten  Hiliartuberculose  der  Lungen  an  den 
Bronchien  und  Geftosen  zu  Stande  kommen. 

Was  zunächst  die  feinsten  Bronchien  anbelangt,  so  geht  zum 
Theil  schon  aus  dem  über  das  Verhalten  des  iuter-  und  periin- 
fundibulären  Bindegewebes  Berichteten  hervor,  dass  sie  sehr  häufig 
betheiligt  sind.  Nicht  selten  trifft  man  in  der  Mitte  oder  in  den 
seitlichen  Theilen  eines  Knötchens  einen  quer  oder  schief  durch- 
schnittenen Infundibulargsng  oder  feinsten  Bronchus,  dessen  Lumen 
mit  Zellen  erfüllt,  während  die  Wand  circulär  verdickt  und  mehr 
oder  weniger  stark  käsig  metamorphisirt  ist  Die  angrenzenden 
Alveolen  zeigen  dann  dieselben  Veränderungen  und  bilden  mit  dem 
Bronchus  ein  Knötchen,  dessen  Zusammensetzung  nur  in  frühester 
Zeit  nachweisbar  ist,  später  sich  verwischt 

An  die  etwas  grösseren  Bronchien  grenzen  oft  Knoten  an; 
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sie  sind  aber  zaweileo  nur  Gruppen  von  veiibiderten  Alveolen, 
welche  der  Bronchiaischeide  anliegen  ^  ohne  dass  der  Prozess  von 
ihr  ausgegangen  ist.  Dagegen  giebt  es  RnOtchenbildungen,  die  in 
der  Scheide  selbst  sich  vollziehen.  Ob  sie  von  deo  LymphfolUkelB 
derselben  ausgehen,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen ;  jedenfalls  kommen 
aber  auch  wirkliche  Neubildungen  vor.  Die  Knötchea  haben  doe 
rundliche  zuweilen  aber  eine  mehr  längliche  Form  und  entseodeo 
Ausläufer  in  die  angrenzenden  interinfundibulSren  und  interalreo- 
lären  Bindegewebszüge.  Ursprünglich  bestehen  sie  aus  Rundzelleo, 
können  aber  später  dieselben  Metamorphosen  durchlaufen,  wie  die 
im  Lungengewebe  disseminirten  Gebilde. 

Auch  an  der  Innenseite  der  Bronchien  kommen  knötchenförmige 
Erhebungen  vor,  die  zuweilen  unmittelbar  unter  dem  Epithel,  an- 
deremale  etwas  tiefer  liegen  und  gegen  das  Lumen  vorspriogeo. 
Die  Schleimhaut  scheint  znweilen  mehr  polypös  gewuchert  uod  io 
den  so  entstandenen  Zapfen  von  Knötchen,  welche  Riesenzelleii  ent- 
halten uod  verkäst  sein  können,  durchsetzt.  Die  Epithelial  zeigen 
dabei  bald  keine  Veränderungen,  bald  sind  die  Lumina  der  Broa- 
cbien  mit  Zellen  erfliUt.  Ausserdem  kommen  noch  ausgedehntere 
Infiltrationen  der  Wand  theils  mit  kleinen  Rundzellen,  theils  mit 
käsiger  Masse  vor.  — 

Auf  eine  ausführlichere  Darstellung  dieser  VerhSItnisse  darf 
um  so  mehr  verzichtet  werden,  als  sie  uns  aus  den  Darstellangee 
Virchow's  u.  A.  unter  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  der  Verwecbs- 
lung  mit  miliaren  Tuberkeln  wenigstens  zum  grössten  Tfaeil  bekanot 
sind.  Neuerdings  haben  sie  namentlich  durch  Graneber')  und 
Martin')  eine  eingehende  Beschreibung  und  ausfOhriiche  Erörte- 
rung erfthren.  Allerdings  beziehen  sich  die  Angaben  der  Autoren 
wesentlich  auf  die  Befunde  bei  chronischer  Lungentuberculose.  Der 
Nachweis  dieser  Veränderungen  bei  der  sogen,  acuten  Miliartuber- 
culose  dürfte  mit  Rücksicht  darauf  von  besonderem  Interesse  sein. 

Weniger  bekannt  sind  die  analogen  Prozesse,  welche  an  dm 
Gefässen  sich  abspielen.  Zunächst  will  ich  der  knötchenfönnigea 
Neubildungen  gedenken,  welche  an  den  Gefässen  vorkommen.  Eio 
Theil  derselben  liegt  den  Gefässen  offenbar  nur  an  und  ist  mebr 


■)  Graocher,  l.  c  1878. 
*)  Martin,  1.  e.  1879. 
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nacbirSglich  mit  der  GefHssscheide  in  Verbindung  getreten.  Die- 
selben besteben  aus  Gruppen  von  Alveolen,  deren  Lumina  mit 
epitbelialen  Zellen  gefüllt  und  deren  Zwiscbenleisten  kleinzellig  in- 
filtrirt  sind.  Da  an  ihnen  später  ibre  Entstebungsweise  und  Zu- 
sammensetzung nicbt  mebr  kenntlicb  sind,  werden  sie  sebr  leicbt 
mit  der  jetzt  zu  beschreibenden  Form,  die  wirklieb  yon  der  GefUss- 
scbeide  ausgebt,  verwecbselt.  Diese  sind  in  der  Scheide  selbst 
gelegen,  besteben  ursprünglich  aus  Rundzellen,  scheinen  aber  später 
gleichfalls  verschiedenartige  regressive  Metamorphosen  einzugeben. 
Dass  sie  zu  den  normal  vorkommenden  perivasculSren  Lympbfolli- 
keln  in  Beziehung  stehen,  ist  sebr  wahrscheinlich.  Die  dritte  Art 
der  Knötchen  endlich  bat  ihren  Sitz  in  der  Intima,  die  in  diesen 
Fällen  eine  circumscripte  Anhäufung  von  Rundzellen  von  bald 
grosserer  bald  geringerer  Ausdehnung  zeigt.  Die  Knötchen  sind  oft 
nur  durch  eine  ganz  feine  Lamelle  von  dem  Endothel  getrennt  oder 
sie  liegen  unmittelbar  unter  demselben;  nicht  selten  fehlt  das  En- 
dothel Ober  solchen  Knötchen,  namentlich  wenn  diese  verkäst  sind 
und  es  ist  ihre  frei  in  das  Gefässlumen  vorspringende  Oberfläche 
von  einem  Thrombus  belegt,  der  selbst  wieder  verschiedenartige 
Metamorphosen  und  Zerfallserscheinungen  darbieten  kann.  Auch 
in  den  äusseren  Schiebten  der  Intima  trifft  man  solche  Knötchen 
durch  breitere  Lagen  dieser  und  intactes  Endothel  vom  Lumen 
getrennt. 

Ausser  diesen  circumscripten  knötchenförmigen  Affectionen  findet 
man  an  den  Gefässen  mehr  ausgebreitete  Veränderungen,  z.  B.  aus- 
gedehntere Durchsetzung  der  Scheiden  mit  Rundzellen,  die  wohl 
nur  als  eine  einfache  Entzttndungserscheinung  zu  deuten  ist,  ausser- 
dem aber  käsige  Infiltrationen  derselben,  die  wohl  zur  tuberculOsen 
Erkrankung  der  Lungen  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen. 
Wenigstens  findet  man  dieselben  sehr  häufig  gerade  an  Gefässen, 
welche  in  der  Peripherie  oder  in  der  Mitte  eines  käsig  entarteten 
aus  Alveolengruppen  bestehenden  Knötchens  gelegen  sind*  Auch 
die  Intima  der  Gefässe  zeigt  sebr  bäofig  ausgedehntere  Verände- 
rungen im  Sinne  der  Endarteriitis,  die  aber  offenbar  nur  zum  Tbeil 
auf  den  tuberculOsen  Prozess  bezogen  werden  dürfen.  Wie  oben 
erwähnt,  liegen  Gefässe  sehr  häufig  an  der  Circumferenz  oder  in 
der  Mitte  der  Knoten;  dieselben  bieten  häufig  eine  circuläre  oder 
mehr  einseitige  Verdickung  der  Intima  dar,  die  schliesslich  bis  zur 
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AufbebuDg  des  Lumens  sieb  steigern  Itann.  Dass  endlieb  ineh  die 
ganze  Wand  verdiekt  oder  kSsig  infiltrirt  sein  kann,  wird  loU 
nicht  anders  erwartet 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  sind  die  Gefllssluniina  biofig  Ter> 
engt  oder  aufgehoben  in  Folge  der  in  der  Wand  ablaufendeo  V«r- 
Hnderungen.  Es  kann  aber  auch  ein  Verschluss  der  Geftalaoiiu 
bedingt  sein  durch  Metamorphosen  des  Inhalts.  Die  Geflsslonüm 
enthalten  sehr  oft  aus  weissen  Blutkörperchen  bestehende  sowie 
gemischte  Thromben.  Die  ersteren  zeigen  Umwandlungen  io  der 
Art«  dass  die  Gontouren  der  Zellen  undeutlicher  werden  und  das 
GefSss  mit  einer  feinkörnigen  manchmal  etwas  glXnzenden  Masse, 
in  der  Kerne  eingelagert  sind,  gefüllt  sich  zeigen;  auch  eine  Usige 
Umwandlung  solcher  PfrOpfe  kommt  vor.  Das  GeflUsendotbel  kaos 
dabei  unbetheiligt  sein,  wShrend  es  in  anderen  Fällen  ProliferttiOBs- 
erscheinungen  darbietet.  Dass  durch  diese  Verlnderung  des  Geflss- 
inhaltes  den  Riesenzellen  Shnlicbe  Erscheinungen  zu  Stande  kommea 
können,  ist  nicht  zu  leugnen;  doch  habe  ich  an  solchen  in  Geflte 
gelegenen  Pfropfen  niemals  die  randständige  Aufstellung  der  Kerne 
wahrgenommen,  wie  sie  die  Tuberkelriesenzellen  gewöhnlich  oder 
wenigstens  häufig  zeigen. 

Was  das  Vorkommen  der  geschilderten  GefässTeränderoagea 
in  den  einzelnen  Gefässgebieten  der  Lunge  anbelangt,  so  tiifil  maa 
alle  die  geschilderten  Veränderungen,  so  weit  meine  Erfl^uva^ 
reichen,  am.  häufigsten  an  den  Zweigen  der  Arteria  pnlmonalis,  so- 
wohl die  knötchenförmigen  Neubildungen  in  der  Adventitia  and  b* 
tlma,  als  die  mehr  ausgedehnten  Veränderungen  in  der  einen  oder 
anderen  Gefässhaut  oder  in  beiden.  Doch  habe  ich  Knötchen  asdi 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  an  den  Zweigen  der  Vena  pol* 
monalis  beobachtet.  Auch  an  den  Lymphgefässen  scheinen  soielM 
nicht  selten  zu  sein,  ebenso  Veränderungen  des  Inhaltes.  Bemerkefl 
will  ich  noch,  dass  meine  Angaben  hauptsächlich  auf  kleinere  Ge- 
ffisszweige  sich  beziehen. 

Während  wir  mit  den  geschilderten  knötchenförmigen  Neobil- 
dungsyorgängen  in  der  Adventitia  der  Gefässe  seit  den  UntersocboJigeo 
Deichler's,  Golberg's,  Bakody's,  Rindfleisches  o.  ▼.  A.  sor 
Genttge  bekannt  sind,  wurden  über  die  Veränderungen  der  latioi 
nur  vereinzelte  Mittheilungen  von  Tb aon,  Klein  und  Friedlioder 
gemacht  und  sie  beziehen  sich  eigentlich  mehr  auf  die  obiiterireode 
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Form  der  Endartariitis.  Erst  vor  weaigen  Jahren  haben  Weigert 
und  Mflgge  die  kntttchenilirinigen  Neohildungen  in  der  Intima  b^ 
schrieben.  Ausfflhrliche  Berichte  ttber  GeassTerSnderuDgen  bei 
tubereulösen  Prozessen  haben  dann  noch  Martin^»  Gornil')  und 
Kiener')  geliefert;  sie  beziehen  sich  aber  bauptsäcblich  auf  Falle 
▼on  chronischer  Tuberculose,  während  es  in  unseren  Fällen  nur  um 
die  sogenannte  acute  Miliartuberculose  sich  handelt. 

Zwischen  den  beschriebenen  GefXssveränderungeu  und  den 
tuberculOsen  Prozessen  sind  nun  die  verschiedenartigsten  Bezie- 
hungen gefunden  worden.  Ich  meine  damit  nicht  den  Einfluss, 
welchen  bekanntlich  die  Obliteration  der  Gefüsse  auf  den  Eintritt 
der  regressiven  Metamorphose  hat,  sondern  ich  denke  an  diejenigen 
Angaben,  denen  zufolge  nicht  nur  das  Auftreten  der  Tuberkel  in 
den  Lungen,  sondern  auch  die  Dissemination  der  miliaren  Tuberkel 
im  Körper  mit  den  geschilderten  Erkrankungen  der  GefHsse  in  Ver- 
bindung gebracht  wird.  Martin ^  fasst  die  Endovascularitis  als  den 
Aofaog  der  wahren  Tuberculose  auf  und  betrachtet  alle  anderen 
Veränderungen  als  Begleitungserscheinungen.  Er  sieht  sich  in  dieser 
Anschauung  dadurch  bestärkt,  dass  bei  Einfuhr  reizender  Substanzen 
in  die  Geflssbahnen  zunächst  circumscript  entzündliche  und  spKter 
tuberculose  Verilnderungen  in  der  Kaniochenlunge  zu  Stande  kommen. 
MQgge')  ist  der  Ansicht,  dass  das  Tuberkelgift  aus  dem  vorbei- 
strömenden  Blut  in  die  Intima  gelange,  während  Weigert')  sich 
vorstellt,  dass  die  käsig- tuberculose  Veränderung  der  Venenwand 
den  pathogenetischen  Mittelpunkt  für  gewisse  Fälle  von  acuter  Miliar- 
tuberculose darstelle,  indem  das  Gift  von  der  Wand  der  Lungenvene 
aus  in  den  Kreislauf  gelange. 


>)  MartiD,  L  c.  1879. 

*)  Gornil,  Contribotiont  k  T^tode  de  la  tabercalose.    Joornal  de  ranatomie  et 

de  la  Physiologie.    1880. 
')  Kiener,  De  la  tobercnloie  daos  les  Berenses  etc.    Archife  de  pbysiologie 

Dormale  et  patbologlqoe.   1880. 
')  Martin,  L  c.  1879   n.  Tabercalose  des  serenses  et  dn  poomon;  Pseado- 

labercolose  eiperimentale.    Archife  de  pbysiologie  normale  et  pathologiqae. 

1880. 
*)  Mflgge,  üeber  das  Verbalten  der  Gefässe  bei  disseminirter  Langentobercolose. 

Dieses  Archiv  Bd.  76.  1879. 
*)  Weigert,  Zar  Lehre  von  der  Tobercalose.     Dieses  Arcbi?  Bd.  77.  1879. 
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Ich  bibe  schon  bd  Gdegeoheit  dar  BesdtreBNnig  der  Gcfiss- 
▼eriademogeB  in  Fitteo  too  Tbbercoloie  dar  Mus  md  Ljwfkr 
drOsen  dinof  anteerluaiii  geoMcbt,  dass  m  BetatwofftoBg  sckkr 
Frageo  noch  nicht  geoBgendcs  Material  vorfiegL  Was  die  D»- 
minatioo  nuliaier  Taberi^el  in  den  Longen  anbelangt,  so  snd  wkk 
hier  meines  Erachtens  nnsere  Erfthiungen  noch  niclit  aoareichnd, 
am  in  der  einen  oder  anderen  Richtang  eine  RntscheidiiBg  ton  ihaci 
erwarten  zn  dürfen.  Der  Befiind  von  RnOlehcn  in  der  Intei  dff 
Venen  kann  ebensowohl  auf  eine  an  dieser  Stelle  erfolgende  büBdiM 
der  Langen  als  anf  eine  too  da  aasgehende  Disseminatiott  der  Tu- 
berkel bezogen  werden.  Die  oben  beschriebenen  VerlndemngeB  kr 
Intima  der  Palmooalarterienzweige  Hessen  in  dem  Sinne  einer  Znfihr 
des  Tnberkelgiftes  zn  den  Langen  anf  diesem  Wege  sieh  deoio. 
wShrend  die  Erkrankang  der  Geflssseheiden  nod  Lymphbahaeo  lof 


eine  Rolle  aacb  dieser  bei  der  Dissemination  hinwiesen.  Es  ist 
wohl  flberflOssig,  alle  Möglichkeiten,  welche  noch  in  Betracht  kooh 
men  konnten,  zn  erOrtem.  Aas  dem  Gesagten  geht  zar  Geseire 
hervor,  dass  zanScbst  ansere  Kenntnisse  Ober  die  Hiotgkeit  vni 
Aasdebnaog,  in  welcher  die  einzelnen  Gefltosgdiiete  nnd  GefisB- 
blate  erkranken,  durch  weitere  Dntersadiangen  zn  venroDsflodigeo 
sind.  Auf  diesem  Wege  wird  es  hoffentlidi  gelingen.  Ober  die 
Bahnen  der  VerbreituDg  des  miliaren  Tab^els  eine  dnrcb  Tlnt- 
sachen  wohlbegrOndete  Anschaanng  zn  gewinnen. 
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XXIV. 

Heber  die  GemeiogeflUirlielikeit  der  essbaren  loreheL 

Eine  experimeotell-bygieoische  Stadie. 

Von  Prof.  E.  Ponfick  in  Breslau')* 


Je  mehr  der  in  der  Volksmeinang  festgewurzelte  Glaube  an 
den  hohen  NSbrwertb  unserer  Waldpilse  durch  die  cbemisebe  Ana- 
lyse bekrfifligt  und  wissenschaftlich  begrQndet  worden  ist,  desto  leb- 
hafter hat  sich  das  Bedürfniss  geltend  machen  mflssen,   diejenigen 
Formen,  welche  der  menschlichen  Gesundheit  scbSdlicb  sind,  von 
denen  scharf  geschieden  zu  sehen,  welchen  ein  yerderblicber  Ein- 
fluss  auf  unseren  Organismus  zuzuschreiben  ist.    Allein  bei  dem 
kaum   erst  für  einige  ganz  wenige  Schwämme  gelichteten  Dunkel, 
weiches  flber  die  chemische  Natur  des  die  Schädlichkeit  oder  „Giftig- 
keit^ bedingenden  Principe  auch  beute  noch  herrscht,  ist  bislang 
die  „Erfahrung*'  beinahe  die  alleinige  Grundlage  geblieben  für  eine 
Sonderung,  die  der  Hygieniker,  wie  der  Nationalöconom  in  gleich 
hohem  Maasse  erstreben  müssen.    Erwägt  man  aber,  wie  selten  auch 
auf  diesem  Gebiete  naturwissenschaftlichen  Beobachtens  eine  „Er- 
fahrung^ rein  und  ungetrübt  gemacht  zu  werden  vermag,  wie  viel 
häufiger  ein  Zusammenwirken  verschiedenartiger  Factoren,  gehäufter 
Ursachen  ein   verwickeltes   Bild   erzeugt,   so   wird   es  Niemanden 
Wunder  nehmen  können,  dass  Ober  eine  nicht  geringe  Menge  jener 
Waldproducte  die  Meinungen  nach  wie  vor  getbeilt  sind,  dass  die 
nehmlichen  Arten  bei  gewissen  Kennern  als  „verdächtigt,  als  „unter 
gewissen  Verhältnissen  giftig^  gelten,  welche  von  Anderen  für 
barmlos  gehalten,    vollends  vom  Laienpublicum  aber  ohne   allzu- 
strenge Wahl,  je  nach  Laune  und  Umständen,  massenhaft  verwerthet 
werden.     Denn  da  das   fragliche  Pilzgericht  nicht   selten  ein  aus 

')  FOr  die  laforkommende  Angabe  ood  tbeilweise  Ueberlassoog  der  eiotchlSgigea 
Literatar,  sowie  für  mancherlei  werthvolle  botanische  Winke  bin  ich  den 
Herren  Geh.-Rath  Goppert,  Ferdinand  Cohn  and  Eidam  xn  lebhaf- 
testem Danke  ?erpfllchtet. 

ArohW  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXVIII.  nft.  3.  30 
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mehreren  Sorten  gemischtes  Ist«  da  femer  Bereitung  and  Zathata 
gar  mannichfach,  ja  absonderlich  zu  variiren  pflegen,  so  mag  €s 
zuoSchst  schon  sehr  schwer  halten,  bei  etwaigem  ungQostigem  Ver- 
lauf überhaupt  nur  den  ausschlaggebenden  Bestandtbeil  ausfindig 
zu  machen,  zu  entscheiden,  ob  die  Schwftmme  selbst  oder  die  Zu- 
thaten,  oder  gar  die  bei  der  Zubereitung  benutzten  Kupfergesehim 
etc.  das  eigentlich  schädliche  Agens  gewesen  seien.  Ist  dies  aber 
selbst  gelungen,  so  darf  man  sich,  wenigstens  nach  der  von  manches 
angesehenen  Botanikern  und  Toxicologen  gehegten  Meinung,  doeb 
noch  keineswegs  für  berechtigt  erachten,  zu  der  Annahme,  dass 
der  als  pathogen  erwiesene  Pilz  ein  für  alle  Mal  als  gefttrlidi 
anzusehen,  also  auf  den  grossen  Index  zu  setzen  seh  Denn  die 
schwer  beweisbare  Ansicht  lässt  sich  nicht  minder  schwer  wide^ 
legen,  dass  das  Klima  des  Landstriches,  dass  die  Bodenbeschaffeo- 
heit  am  Standorte,  dass  die  Feuchtigkeit  des  Jahrganges  und  abnlidie 
jeweils  wechselnde  Accidental-Momente  einen  maassgebenden  Einfluss 
auf  die  innere  Zusammensetzung  jener  rasch  emporschiessendea 
Producte  und  damit  auf  ihre  Gut-  oder  Bösartigkeit  auszuQben  m 
Stande  seien. 

Die  öffentliche  Meinung  freilich  nimmt  keine  Notiz  Ton  sokh 
gelehrter  Controverse;  unbekümmert  um  Pro  oder  Contra  des  oodi 
unausgetragenen  Streites  geniesst  das  Volk  die  durch  langjährige 
Gewohnheit  lieb  gewonnenen  und  genugsam  legltimirt  erscheineodeo 
Gab^n,  wo  und  wann  sie  die  Natur  ihm  bietet  Höchstens,  dass 
vor  der  Verwendung  eins  oder  das  andere  der  vielen  Volksmittd 
probirt  wird,  welche  zur  Ermittelung  der  etwaigen  Verderblkhkeit 
des  zu  benutzenden  Pilzes  dienen  sollen.  Aber  hier  bestStigt  sieb 
ja  wiederum  der  in  der  Heilkunde  vielbewihrle  Satz,  dass  uns  grade 
die  grosse  Zahl  der  empfohlenen  Methoden  nur  auf  ihre  allgemeine 
DnzuverlSssigkeit  schliessen  l&sst. 

Allein  immer  von  Neuem  mahnt  einmal  ein  unerwarteter  Ver- 
giftungsfall mit  einer  anerkanntermaassen  als  unschuldig  geltendes 
Sorte  an  die  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  sogar  hinsicbtlieli 
mancher  in  verbreitetstem  Gebrauch  stehender  Arten.  Bedenkt  mao 
nun,  dass  solch  Aufsehen  erregendes  Ereigniss  keineswegs  imoier 
eine  befHedigende  Aufhellung  zu  finden,  ja  dass  nicht  einmal 
über  die  Thatsache  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  allge- 
meines Einverständniss  zu  herrschen  pflegt,  so  darf  man  wohl  nichi 
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allsufiebr  darQber  eretaoot  seio»  wano  voo  manchen  Autoren  die 
Pilzkost,  wie  sie  auch  beissen  mOge,  als  eine  durchaus  prec&re 
hingestellt  worden  ist«  Einzelne  haben  hieraus  sogar  die  lussersten 
Gonsequenzen  fOr  unseren  Lebenshaushalt  gezogen,  insofern  sie  alle 
und  jede  Schwämme  verdammeUt  sie  aus  der  Reihe  der  hygienisch, 
ja  polizeilich  zulässigen  Nahrungsmittel  schlechthin  gestrichen  wissen 
wollen. 

Kann  aber  ein  solcher  Staudpunkt  wohl  ein  der  Kargheit  unseres 
heiosischen  Bodens  angemessener  genannt  werden,  die  uns  vielmehr 
—  auch  ohne  schlechte  Ernten  und  NothstSnde,  auch  ohne  die  unauf- 
haltsame Zunahme  des  Pauperismus  —  mit  jedem  Jahre  dringender 
darauf  hinweist,  alle  uns  von  der  Natur  gebotenen  Hülfftquellen,  jed- 
wede, Nahrung-  und  kraftverheissende  Gabe  unserer  stiefmütterlich 
genug  bedachten  Sanddistricte  und  Kieferforsten  mit  Freuden  anzu- 
nehmen und  im  Gegentheil  nur  danach  zu  trachten,  sie  so  viel  als 
irgend  möglich  nutzbar  zu  machen. 

In  der  Tbat  ist  nun  aber  der  Nährwerth  der  Pilze  ein  so  be- 
deutender, dass  sie  nicht  nur  eine  um  ihres  Stickstoffgehaltes  willen 
schatzbare  Kost  darstellen,  sondern  sogar  den  in  der  bezüglichen 
Scala  höchststehenden  Substanzen  fast  gleichkommen.  Denn  selbst 
die  an  Stickstoff  ärmsten  Schwämme  nähern  sich,  wie  schon 
Schlossberger  und  DöppingO  gelehrt  haben,  den  N-reichsten 
pflanzlichen  Nabrungsstoffen,  so  den  Bohnen  und  Erbsen.  Aber  auch 
aus  dem  beti^chtlichen  Aschengehalte  und  dessen  quantitativer  Zu* 
sammensetzung  ergeben  sich  wichtige  Schlussfolgerungen;  derselbe 
schwankt  nehmlich  zwischen  3  pGt.  und  11  pGt.  der  festen  Bestand- 
theile,  während  er  beim  Weizen  nur  2  pGt.,  bei  den  Erbsen  2,5  pGt 
beträgt.  In  hervorragender  Weise  sind  Kalisalze  darin  vertreten, 
und  zwar  hauptsächlich  an  Phosphorsäure  gebunden,  so  dass  sie 
auch  in  dieser  Richtung  unsere  geschätztesten  Nahrungsmittel  theils 
erreichen,  theils  übertreffen.  Im  frischen  Zustande  zwar  sind  die 
Schwämme  äusserst  wasserreiche  Gebilde,  indem  sie  77  pCt.  (Trüffel) 
bis  gegen  90pCt.  Wasser  enthalten.  Daneben  findet  sich  jedoch 
eine  so  bedeutende  Menge  Pflanzenalbumin,  dass  es  bei  manchen 
mehr  als  den  dritten  Theil  der  Trockensubstanz  ausmacht.  Die  Trüffel 
z.  B.  besitzt  87,  pGt  Protelostoffe,  alle  übrigen  Formen  allerdings  er- 
heblich weniger,  indess  immer  noch  reichlich  genug  im  Vergleich 

*)  Cbemiscbe  Beiträge  zar  KenntniM  der  Schwimme.    1844. 

30* 
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zu  anderen  vegetabilischen  Nahrangsmitteln.  Bei  der  Hdvdla  esai- 
lenta,  der  Lorchel,  im  gewöhnlichen  Spraehgebrancbe  schlechthin 
„MorcheP  genannt,  betragen  die  sticlKStolThaitigett  Beslandtbdle 
SViPCt;  bei  der  Morchella  esculenta,  gemeinhin  als  Spitzmorcfael 
bezeichnet,  sogar  4V,  pCt.  Sind  schon  diese  von  deoa  ganz  frisches 
saftigen  Parenchym  gewonnenen  Zahlen  ansehnlich  genug,  um  die 
Schw&mme  weit  nber  die  gewöhnlichen  GemOsearten  (^ — 2pCt.) 
oder  gar  die  Kartoffel  zn  erheben,  so  tritt  ihr  hober  Nibrwerth 
vollends  klar  hervor,  wenn  man  die  Trocicensubstanz  der  Berecb- 
nung  zu  Grunde  legt.     Denn  diese  enthllt: 

Bei  der  Trüffel  (Tuber  dbarium)  1  35      pGt  Albominate. 

-  Morchella  esculenta  >  36,25    - 

-  Helvella  esculenta  I  26,31    - 
Bei  der  Linse                                )  29,31    - 

-  Erbse  I  28,02    - 
Bei   der  Gerste  i  17 

-  dem  Weizen  16        • 

-  Roggen  J  12         - 
Bei   der  Kartoffel  ^Vs       ~ 

-  -    Rübe  1%       - 

Unter  den  Qbrigen  organischen  Bestandtheileo  stehen  in  erster 
Reihe  die  Extractivstoffe,  welche  durchschnittlich  '/»  der  gesamoiteo 
Trockensubstanz  ausmachen,  in  weiterer  Mannit  (bei  Morch.  esc.  la 
9,58  pCt,  bei  Helv.  esc.  zu  5,59  pCt.)  und  glhrungsffthiger  Zucker, 
während  StHrke  stets  vermisst  wird;  endlich  Fett  und  Salze. 

Im  Hinblick  auf  diese  gewichtigen  Thatsachen  wird  Jeder,  der 
weiss,  in  wie  hohem  Maasse  gerade  von  den  kflmmerlich  dahinlebet)- 
den  Bewohnern  unserer  Gebirge-  und  Walddistricte  diese  leicht  ood 
mühelos,  überdies  umsonst  zu  erlangende  Nahrung  geschätzt  and 
sei  es  direct,  sei  es  indirect  verwerthet  wird,  die  Aufgabe  einer 
wahrhaft  volksfreundlichen  Gesundheitspflege  weit  weniger  in  dnem 
generellen  Verbote  des  Sammeins  und  Feilbietens  von  Pilzen  e^ 
blicken,  als  vielmehr  in  dem  freilich  ungleich  langwierigeren  and 
mühevolleren  Streben,  auf  dem  Wege  der  chemischen  Analyse  ode 
des  physiologischen  Experimentes  die  schSdlichen,  wie  die  nnscbul* 
digen  festzustellen.  Sind  wir  hierin  erst  einmal  weiter  gediehe«, 
dann  werden  wir  einen  noch  festeren,  wIssenschafUich  begrOndeta 
Anhalt  haben,  um  durch  gemeinversiXndliche  Belehrungsmittel,  v<f 
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Allein  durch  die  Volksschule,  die  Kenutniss  der  einen,  wie  der  an- 
deren in  den  weitesten  Kreisen  zu  verbreiten.  Auf  diesen  Weg 
fühlt  man  sich  aher  vollends  gedriingt,  wenn  man  sich  der  mancherlei 
so  von  Grund  aus  misslungenen  Versuche  erinnert,  durch  directes 
polizeiliches  Eingreifen  die  aus  dem  Genüsse  schädlicher  Scbwflmme 
erwachsenden  Gefahren  hintanzuhalten.  Und  wie  eigentlich  sollte  ein 
derartiges  Prohibitivsystem,  wie  es  einstmals  in  allerdings  patriarchali- 
scheren Zeiten,  für  gewisse  Gebiete  unseres  Vaterlandes  wenigstens, 
in  Geltung  gewesen  ist,  heutzutage  wohl  in  Concreto  durchgeführt 
werden!  Sobald  die  Behörde,  wie  es  z.  B.  in  den  zwanziger  Jahren 
im  Regierungsbezirk  Bromberg  verordnet  war,  die  Harktpolizei  dafür 
verantwortlich  macht,  dass  nur  gewisse  speciell  namhaft  gemachte 
Sorten  zum  Verkaufe  gelangen,  so  bleiben  zuvOrderst  schon  all  die 
von  den  sammelnden  Privaten  an  Ort  und  Stelle  verzehrten  Pilze 
ausserhalb  jeder  Controle.  Und  wie  vollends  w&re  die  Maassregel, 
die  ja  für  grOssere  Städte  allenfalls  durchführbar  gemacht  werden 
könnte,  auf  dem  Lande  wohl  aufrecht  zu  halten,  wo  diese  kleinen 
Kaufgeschäfte  von  dem  kaum  bemerkbaren  Hausirbandel  vermittelt 
werden! 

Ist  sonach  der  Gedanke  einer  relativen  oder  gar  absoluten 
Ausschliessung  dieser  Wald-Producte  aus  unserem  Haushalte  vom 
nationalökonomischen  Standpunkte  aus  als  ungerechtfertigt,  weU 
nachtheilig  zu  betrachten,  so  erweist  er  sich  überdies  als 
practisch  undurchführbar,  höchstens  in  ganz  beschiünktem 
Umfange,  unter  ausnahmsweisen  Umständen  zu  verwirklichen. 

Alle  Argumente  vereinigen  sich  also  zu  dem  Schlüsse,  dass 
an  der  Ausnutzung  dieser  uns  sonder  MUhe  zufaltenden  Gewächse, 
unter  gewissen  Gautelen  selbstverständlich,  festzuhalten  sei.  Die 
Vorsichtsmaassregeln  sind  aber  nach  Lage  der  Dinge  unmöglich  in 
der  Schafifung  einzelner  immerhin  sporadischer  Controlinstanzen  zu 
suchen,  sondern  können,  wie  bereits  Pappenheim's  bewährter 
practischer  Blick  erkannt  hat,  nur  in  einer  persönlichen  Durch- 
dringung jedes  Bürgers  mit  dem  Bewusstsein  gefunden  werden, 
dass  viele  Pilze  giftig  seien  und  dass  sich  darum  eine  sorgfältige 
Kenntniss  der  einzelnen  zu  verwerthenden  Formen  nicht  umgehen 
lasse. 
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Historischer  Tb  eil. 

Nirgends  kann  die  Berechtigung  des  vorhin  aasgesprocbeoen 
Satzes,  dass  es  ungeahnt  schwer  sei,  lediglich  auf  dem  Wege  der 
Erfahrung  zu  einer  ungetrübten  Einsicht  in  die  Eigenschaften  tmd 
die  Wirkungsweise  von  KOrpern  zu  gelangen,  die  ihrer  cfaemiscfaai 
Zusammensetzung  nach  noch  nicht  vollständig  gekannt  sind,  ab«- 
zeugender  veranschaulicht  werden  als  bei  Verfolgung  der  Scfaiekttie 
eines  Pilzes,  den  wir  gemeiniglich  als  durchaus  .unschuldig  aosebei, 
der  Lorchel,  Helvella  esculenta:  derjenigen  „MorcheP-ArtfWeldM 
in  Mittel-  und  Norddeutschland,  weit  bSufiger  als  die  Obrigen  Arta 
der  nebmlichen  Familie  zu  Markt  gebracht  und  wie  ich  aus  vieUlicber 
eigener  Anschauung  bezeugen  kann,  anstandslos  in  grossen  fbsm 
verkauft  zu  werden  pflegt.  Nicht  etwa  als  ob  es  gefehlt  bitte  u 
mancherlei  Nachricht  über  schlimme  Zufälle,  ja  tödtliche  Vergiftongs- 
erscheinungen ,  die  innerhalb  kurzer  Zeit  nach  dem  Genasse  der 
beliebten  Speise  aufgetreten  waren.  Im  Gegentbeil,  wer  erst  ei^ 
mal  misstrauisch  geworden,  dem  wird  es  nicht  so  gar  schwer  fines, 
aus  dem  vorigen,  wie  aus  dem  laufenden  Jahrhundert  eine  Reilie 
solcher  Mittheilungen  aufzustöbern,  die  freilich  unsere  GewofaDbeitea 
ebenso  wenig  gestört,  wie  die  Wachsamkeit  der  Gesundheitspoliiei 
geschärft  haben.  Mögen  sie  nun  als  „dunkle  F&lle^  wieder  hioab- 
getaucht  sein  in  das  stille  Meer  der  Jahres-Casuistik  oder  mag  der 
Eifer  des  Beobachters,  den  wohlschmeckenden  Pilz  von  solch 
schwarzem  Verdacht  mit  noch  so  künstlichen  Beweismitteln  rein- 
zu  waschen,  dazu  verführt  haben,  bald  den,  bald  jenen  dorcbaos 
zufälligen  Nebenumstand  zur  Erklärung  der  unbestreitbaren  Tbatsacfae 
eines  Unglücksfalles  herbeizuziehen:  in  beiden  Fällen  mussle  der 
wahre  Sachverbalt  unaufgehellt  bleiben.  Und  so  konnte  es  deoQ 
geschehen,  dass  sich  ungeachtet  der,  wie  wir  sehen  werden,  keioesr 
Wegs  unbeträchtlichen  Zahl  dieser  allerdings  immer  wieder  von 
Neuem  verwischten  Wamungszeichen  der  Glaube  an  die  ünscbSd- 
lichkeit  der  Morcheln  bis  heute  bei  Laien,  wie  bei  Aerztea  aoe^ 
schUttert  behauptet  hat. 

Die  ersten  bestimmten  Angaben  über  die  schädliche  Natur  der 
Helvella  finden  sich  bei  Rrombholtz  1831.  In  seinem  berübmtei 
Pilzwerke 0  erklärt  er  es,  obwohl  von  den  Autoren  alle  Arten  der 

')  Krombbolti,  Natargetreae  Abbildangeo   und  Bescbreibangea  der  eiibirA 
scbädücben  ood  ▼erdSchtigao  ScbwSmme.  Pragl83i.  HeftI,  S.63.  Haftin.S.3<)^ 
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OrdDUDg  der  Helyellaoeen  als  unscbfidlteh  betrachtet  würden,  für 
seine  Pflicht,  vor  einer  bestimmten  Species  zu  warnen,  durch  deren 
G6Q088  eine  Familie  in  BObmen  erkrankte  und  2  Personen  starben. 

Die  32j8hrige  FVao  eines  Roblenbrennen  in  der  Herrtehaft  Dobrisch  batte  eine 
liemllclie  Menge  Morcheln  im  Walde  geeammelt  und  brachte  ile,  gaox  friecb,  in 
eioem  Topfe  mit  Wasser  som  Kochen.  Diesee  Gericht,  dem  nnr  etwas  Kartoffel- 
mehl und  Milch  sogesetxt  worden  war,  verxehrte  sie  alsbald  in  Gemeinschaft  mit 
ihren  4  Kindern.  Einige  Stunden  danach  fohlte  die  ganxe  Familie  nnerträglicb 
heftige,  reissende  Scbmenen  im  Unterleib;  Erbrechen  trat  ein  und  noch  im  Laufe 
der  Nacht  anhaltende  Krämpfe  and  Bewusstlosigkeit«  Am  Mittag  des  folgenden 
Tages  starb  der  7jfthrige  Sohn,  am  Abende  des  nehmlichen  die  Motter,  also  23, 
resp.  30  Standen  nach  jener  Mahltelt.  Bei  der  lOjIhrlgen  Tochter  dagegen  Hessen 
die  Schmerzen  ond  die  Benommenheit  allmShlich  nach  nnd  die  j Ängsten  beiden 
Mädchen  fon  2  ond  3  Jahren  worden  noch  frQher  wieder  frei  von  allen  Besehwer- 
den.  Die  gerichtlich  forgeoommene  Leichenöffnung  scheint,  nach  Ausweis  des 
sehr  knapp  gehaltenen  Obductlonsprotocollee,  keine  aufbUenden  Befunde  ergeben  so 
hahen. 

In  Uebereinstimmung  mit  dem  von  den  Sacbverstindigen  abge- 
gebenen Urtheil  glaubt  Krombholtz  aus  diesem  Ereignisse  den 
Schluss  zieben  zu  mQssen,  dass  die  verzebrte  Pilzart  giftig  gewesen 
sei.    Denn  die  Familie  batte  an  jenem  Tage  zweifellob  keine  andere 
NabruDg  zu  sieb  genommen  und  andererseits  die  gericbtiicbe  Dnter- 
sucbung  die  völlige  Unverdlcbtigkeit  der  zum  Kocben   benutzten 
Gescbirre  bekräftigt.    Interessanter  Weise  macbten  bereits  die  Be- 
wobner  jener  Gegend  die  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass  die  in 
Rede  siebende  Morchel  erst  dann  geniessbar  sei,  wenn  sie  zuvor 
mit  Wasser  abgekocht  odfsr  wenigstens  mit  kocbendem  Wasser  ge- 
brüht, dieses  dann  weggegossen  und  die  rein  gewaschenen  Pilze 
nunmebr  in  beliebiger  Manier  neu  zubereitet  werden.   Krombholtz 
fUgt  dem  seinerseits  hinzu:  „dieser  Glaube  des  Volkes  ist  nicht  ohne 
Grund  und  beruht  gewiss  auf  traurigen  ErfiBthrungen,  die  dasselbe 
bestimmten,  fast  mit  allen  Schwammen  auf  die  geschilderte  Art  zu  ver- 
fahren**.   Veranlasst  durch  diese  „Erfahrung**  nahm  Krombholtz 
eine  genauere  Untersuchung  der  fraglichen  Pilze  vor,  in  deren  Ver- 
lauf er  zur  Aufstellung  eines  besonderen  Genus  gelangte.     Diese 
Helvellasuspecta  Krombholtz's  sollte  sich  durch  einige,  allerdings 
nicht  erhebliche  Merkmale  von  der  gewöhnlichen  H.  esculenta  unter- 
scheiden, vor  Allem  durch  die  schmutzige  FSrbung  des  Strunkes, 
durch  die  festere  und  mehr  wässerige  Beschaffenheit  ihrer  ganzen 
Substanz  und  durch  einen  widerlich  aussuchen  Geschmack. 
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ladessen  die  hieraus  verodimbare  Warauag  sollte  bei  deo  naeb- 
folgendeo  Bearbeitern  dieses  Gebietes  keinen  Glaaben  finden  oid 
zwar  merkwürdigerweise  darum  nicht,  weil  sie  lu  erkennen  gtoabten, 
dass  die  von  Krombholtz  aufgestellte  neue  Art  in  Wirktiebkat 
Nichts  weiter,  als  eine  fiberdies  gar  unbestSndige  Varietät  darstellte. 
Ausschlaggebend  in  diesem  Sinne  ist  wohl  die  KriUk  geworden, 
welche  Krombholtz's  Behauptung  in  dem  Pilzwerke  von  Brandt 
und  Ratzeburg^)  erfahren  hat,  insofern,  als  sich  dasselbe  nack 
allgemeinem  Urtheil  durch  sehr  sorgfältige  und  auf  eigenster  Ab- 
schauung  fussende  Prüfung  der  Thatsachen  auszeichnet.  Es  beissi 
da:  „Ich  kann  diese  Art  nicht  als  Seht,  sondern  nur  als  VarieUCa 
der  H.  esculenta  anerkennen  und  nicht  einmal  als  gut  charaktoisirte; 
denn  ich  finde  es  unmöglich,  aus  den  grossentheils  nndeutücta 
„wesentlichen^  Merkmalen,  wie  sie  Krombholtz  angiebt,  die  nach 
seiner  Meinung  wesentlichen  Unterschiede  herauszusucbeo.^  Es 
wird  dann  auf  die  Abbildung  zweier  Lorcheln  hingewiesen,  die  ans 
einem  Korbe  mit  verschieden  gefärbten  Exemplaren  der  H.  escoleoti 
herausgesucht  waren  und  nach  PhObus'  Meinung  aufs  Unzwei- 
deutigste diesem  Genus  angehörten,  die  aber  dessenungeachtet  leidbeh 
gut  mit  der  von  Krombholtz  gelieferten  Beschreibung,  und  voQ- 
stSndig  gut  mit  der  Abbildung  seiner  H.  suspecta  QbereinstimmteDl 
—  In  gleicher  Weise  ablehnend  verhalten  sich  Oken*)  und  Andere, 
sowie  spSterhin  sogar  ein  specialistischer  Autor  wie  Staude^* 

Aber  was  hat,  so  wird  jeder  unbefangene  Hörer  fragen,  das 
Pro  oder  Contra  einer  so  subtilen  Frage  der  botanischen  Systematik 
und  die  ärztlich-hygienische  Frage  miteinander  zu  thun,  nach  Ufsacbe 
und  Zusammenhang  eines  so  erstaunlichen  Unglücksfalles:  gewiss 
doch  2  selbständige  und  grundverschiedene  Dingel  Allein  wie  so 
oft  in  unserer  medicinischen  Wissenschaft  scheint  auch  hier  der 
Nachweis  des  unbegründeten  oder  doch  anfechtbaren  Charakters 
des  zum  Verständoiss  einer  Thatsache  herbeigezogenen  Erklärnogs- 
Versuches  das  Signal  geworden  zu  sein,  um  den  ganzen  Tbatbestand 

^)  Brandt  and  Ratieborg,  Deotschlands  kryptogamische  Giftgewicbit  b i^ 
bildangen  and  Beschraibangen,  Heraasg.  ?oa  Phöbai.  Berlin  1838.  D* 
S.  91  fgde. 

*)  Allgemeine  Natorgeichichte.    Botanik.  IL  Bandes  1.  Abtheilong.  1841.  S.  125. 

*)  Friedrich  Stande,  Die  Schwämme  Mitteldentachlandi.  Gotha  1858. 
1 .  Lieferang.  S.  35. 


453 

selbst  sei  es  anzuzweifeln,  sei  es  als  „widerlegt^  von  der  Hand  zu 
weisen. 

Freilich  ein  logisches  Absurdum  war  es  und  blieb  es,  das  Neben- 
einander einer  offenbaren  Vergiftung  und  des  Genusses  eines  ver- 
meintlich  aus  H.  „esculenta^(!)  bestehenden  Gerichtes.  Allein 
nacbdem  einmal  Rrombhollz,  weil  von  der  (wie  wir  weiterhin 
lernen  werden)  falschen  PrSmisse  der  Harmlosigkeit  der  H.  „escu- 
lenta^  ausgehend,  mit  einer  Art  innerer  Nothwendigkeit  in  der 
Entdeckung  eines  neuen  Genus,  einer  suspecta  die  Lösung  des 
Räthsels  angebahnt  zu  haben  glaubte,  da  konnte  es  kaum  ausbleiben, 
dass  mit  der  spSter  durchbrechenden  Ansicht  von  der  Bedenklich- 
keit einer  solchen  Aufstellung  zugleich  das  fundamentale  Factum 
mit  verworfen  wurde,  welches  deren  Ausgangspunkt  gewesen  war. 
So  sagt  zwar  Dietrich^)  von  der  H.  esculenta:  „Sie  ist  essbar, 
steht  aber  im  Geschmack  der  gemeinen  Morchel  nach,  riecht  widrig 
und  muss  mehrmals  mit  heissem  Wasser  abgebrüht  werden.  Alte, 
von  Würmern  angefressene  Morcheln  sind  nicht  zum  Genüsse  taug- 
lich und  wirken  schädlich^;  —  und  weiterhin  von  der  Morchella 
esculenta:  „Obgleich  diese  Morchel  ganz  unschMdlich  zu  sein  scheint, 
so  ist  es  doch  rathsam,  ehe  man  sie,  besonders  frisch  geniesst,  sie 
vorher  abzubrühen.^  Danach  aber  sehen  wir  sowohl  Sobernheim 
und  Simon*),  als  Orfila'),  Oesterlen^)  und  Andere  die  Dn- 
schfldlichkeit  der  Morcheln  als  etwas  absolut  Peststehendes  behandeln. 
Ja  sogar  der  gestrenge  Pappenheim*)  steht  nicht  an,  sich  den 
Inhalt  einer  allerdings  bereits  aus  dem  Jahre  1829  stammenden 
Bekanntmachung  der  Regierung  zu  Bromberg  anzueignen,  welche 
unter  den  notorisch  unschädlichen  Pilzen  ausdrücklich  die 
Morchella  esculenta  und  die  H.  esculenta  namhaft  macht.  Die  fremd- 
ländischen Autoren  vollends  gehen  gänzlich  darüber  hinweg,  indem 
sie  sich  dem  Satze  DeCandolle'sO  anschliessen:  „Die  Arten  der 

*)  Dietrich,  Deotschlands  ocooomiiche  Flora.    Bd.  III.  S.  120.    1841. 

*)  Sobernheim  und  Simon,  Handboch   der  practiBchen  Toxikologie.     Berlin 

1838.    S.  638. 
')  Orfila,  Lehrbuch  der  Toxikologie.   V.Äo0.    Bd. II.  S.  523. 
*)  Oeaterlen,  Lehrboch  der  Heilmittellehre.    S.  624. 
')  Pappenhelm,  Handbuch  der  SanitfttspoIizeL    Bd.L  S.  69$. 
')  De  Candolle,  Versoch  fiber  die  Anneikrafte  der  Pflanien,  fergllchen  mit 

den  äosaeren  Formen  etc.    1818.   S.  381. 
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Gattung  Helvella  sind  sSmintUcb  unschSdlich  and  essbar  and  doni 
aDgenebmen  Geschmack  ausgezeichnet.^  In  gleichem  Sinne  beisst 
es  in  dem  berühmten  Bilderwerke  von  Roques^):  „Mao  keoot 
keine  Morcbelart,  die  verdSchtig  oder  gar  giftig  wäre.^ 

In  neuester  Zeit  freilich  hat  diese  innerbotanisohe  CootroTerse 
unerwartet  eine  abermals  verilnderte  Gestalt  angenomnieo,  seü 
Weberbauer*)  in  einem  monographischen  Prachtwerke  die  Krook- 
holtz'sche  H.  suspecta  als  ein  wohllegitimirtes  Genus  aoerkaoot 
hat  und  zwar  nicht  mehr  blos  gestützt  auf  die  von  dem  geoaooten 
Autor  hervorgehobenen  groben  Merkmale,  sondern  auch  auf  OrasA 
gewisser  mikroskopischer  Texturunterschiede.  Seiner  MeiDuog  nach 
ist  sie  der  H.  esculenta  zwar  im  Habitus  Khnlich,  weicht  aber  deo- 
noch  wesentlich  von  ihr  ab,  namentlich  durch  die  eigenthOmliciM 
dQster*violette  Färbung  des  Stieles  und  vor  Allem  durch  das  Ver- 
halten der  Sporen.  Diese  sind  nehmlich  sowohl  an  Gestalt,  als  aveb 
insofern  eigenartig,  als  sie  je  drei  Tropfen  einer  gUnsendeo  Sok- 
stanz  einscbliessen,  wahrend  bei  H.  esculenta  regelmüssig  nur  zwei 
Tropfen  in  jeder  enthalten  sind. 

Unwillkürlich  gewinnt  man  Im  Verlaufe  dieses  historiscben 
Rückblickes  den  Eindruck,  dass  gerade  jene  Verschmelzung  einer 
specialistiscb-botanischen  Frage,  deren  Beantwortung  fllgiicli  dei 
PachmSnnern  überlassen  bleiben  kann  und  für  den  Pathologen  oo(i 
Hygieniker,  wie  immer  das  Urtheil  auch  feilen  mag,  niemals  be- 
stimmend sein  wird,  mit  der  ungleich  bedeutsameren  toxikologiscbeo 
Seite  der  Frage  eine  wirkliche  Aufklärung  bis  heute  verhindert  bai 
Vor  allem  muss  es  sich  doch  darum  handeln,  durch  objecti?e  o^ 
wenigstens  durch  Indicien-Beweismittel  festzustellen,  ob  die  Vergif- 
tung in  der  Tbat  durch  die  Pilzmahlzeit  selbst  verschuldet  gewesen 
und  ob  es  sonach  gestattet  sei,  manch  inzwischen  passirles  Sbnlicbes 
Ereigniss  in  gleichem  Sinne  zu  deuten.  Hören  wir  zuvörderst  die 
Statistik,  soweit  sich  aus  den  nicht  allzu  zahlreich  überliefert» 
Krankheitsgeschichten  eine  solche  erheben  l&sst. 

Albrecht  von  Haller*)  und  J.  P.  Frank^)  erklSren,  sIddI- 

1)  R  oqaet,  Hiitoire  des  champignont  eomeitiblas  et  f^odoeox.  Hn»  tS33.  S.3i 
*j  Weberbaaer,  Die  Pilse  Norddeatichlaads,  mit  besonderer  BerfidiicfctignGf 

Schlesiens.    I.Lieferang.    Breslao  1873.   S.S. 
*)  Albrecht  fon  Haller,  Historla  stirp.  nataral 
*)  J.  P.  Frank,  System  einer  follstandigen  Medidttal-PoliseL    Bd.IIL  S.3$i 
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liebe  Morebelarten  als  anschKdIich  erfanden  zu  haben.  Dagegen 
erzahlt  von  Rrapff),  „dass  er  sammt  seinem  seligen  Weibe  starkes 
Brechen  und  andere  üble  Zuflille  durch  den  Genuss  dieser  essbaren 
Maurachen  erlitten  babe^  undFodir^*)  erwähnt  FSlIe,  in  welchen 
die  gemeine  Morchel  schlimme  Polgen  nach  sich  gezogen  hatte. 
Seiner  Erfahrung  nach  soll  das  aber  nur  dann  geschehen,  wenn 
die  Pilze  entweder  mehrere  Tage  gelegen  haben  oder  wenn  sie  vor 
Alter  weich  zu  werden  anfangen. 

In  hohem  Maasse  verdächtigend  lautet  sodann  die  1831  von 
Krombholtz  mitgetheilte,  oben  ausführlich  wiedergegebene  Kran- 
kengeschichte, auf  welche  sich  denn  auch  mehrere  spätere  Autoren 
zurOckzubeziehen  pflegen.  Noch  in  Unbekanntscbaft  damit  machte 
Wolf,  Rreisphysicus  in  Kalau,  im  Jahre  1834  eine  ähnliche  Beob- 
achtung '). 

Nach  dem  Genosse  eloes  Gerichts  ganx  gewöbnlich  aosseheoder  Morcheln  sah 
er  in  einer  ans  5  Personen  bestehenden  Familie  grosse  Schwäche  und  Hlnialligkeit 
bis  xo  öfteren  Ohnmächten  auftreten.  Dabei  klagten  dieselben  ober  einen  betinben- 
den,  höchst  angreifenden  Kopfschmerx  and  anhaltenden  Ekel.  Bei  allen  Patienten, 
die  in  bedenklichem  Maasse  verfallen  aussahen,  stellte  sich  Erbrechen  eines  xfthen 
granlichen  Schleimes  ein,  ferbonden  mit  heftigem  Magenkrampf  und  bei  den  meisten 
gesellte  sich  Durchfall  dazu.  Reizmittel  und  die  Darreichung  ?on  Noz  vomica 
brachten  eine  allmähliche  Linderung.  Unter  einem  ganz  Ähnlichen  Symptomen- 
compleze  erkrankte  noch  eine  andere  Familie  fon  3  Personen.  lo  einem  benach- 
barten Dorfe  wurden  sogar  6  Mitglieder  einer  aus  9  Personen  bestehenden  Familie 
befallen,  während  drei  der  Rinder,  obwohl  sie  ebenfalls  fon  dem  Morchelgericht  ge- 
gessen hatten,  verschont  blieben.  Hier  begann  das  Erbrechen  bereits  6  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  bei  der  Frau  begleitet  von  heftigen  Riilmpfen.  In  allen  3  Hausem 
wurden  die  Pat.  insgesammt  wieder  hergestellt 

Borger^)  sah  im  Jahre  1844  bei  3  Erwachsenen  nach  Morchel- 
genuss  choleraähnliche  Erscheinungen,  die  sich  erst  am  6.  Tage 
vOllig  verloren.  Diese  Personen  hatten  Exemplare  zu  sich  genommen, 
die  eingestandenermaassen  nicht  gehörig  abgewaschen  waren 

')  von  Krapff,  AusfOhrliche  Beschreibung  der  In  Ünterösterreich  wachsenden 

Schwimme.    S.  12. 
*)  Fodär^,  MMecine  l^ale.   T.  fV.  p.  59. 
')  Wolf,  VergiftungsiUle  nach  Morcheln.    Deutschet  Jahrbach  ffir  die  Pharmacle. 

XXIIV.  Bandes  2.  Abtheilung.    S.  23S. 
*)  Gitirt   bei   Husemann,    Daher  die  mediciniache  Bedeutung  der  Pilze  etc. 

Schuehardt's   Zeitschrift   ffir   pract    Heilkunde   und   ffir  Medlcinalwesen. 

II.  Bd.    1S65.    S.  221. 
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und  einige  Tage  bei  warmer  Luft  gestaDden  hatten,  „überdies  mit 
sehr  viel  Fett  zubereitet  worden  waren^. 

Ueber  eine  Ähnliche  Hausepidemie  berichtet  der  Rreisphj^eus 
in  Dramburg,  Dr.  Schubert'),  im  Jahre  1844. 

Ein  Ehepaar,  sowie  deisen  1 3  ood  8  Jahre  alte  Tochter  and  ein  4  Jahre  alter 
Junge  asten  tu  Mittag  ein  ans  frisch  gesammelten  Morcheln  bereitetes  Gericht, 
welches  in  Gestalt  einer  Sappe  aofgetragen  worde.  Bei  der  jSogereo  Tochter 
stellte  sich  zuerst,  bereits  gegen  Abend,  Leibschmen  mit  Erbrechen  ein,  wodurch 
allmählich  alles  Genossene  entleert  worde.  Dabei  war  das  Gesicht  stark  geröthel, 
das  Atbmen  sehr  schwer  und  beschleunigt  In  der  Nacht  stellten  sich  CooTalsionea 
ein  und  schon  am  nlichsten  Morgen  om  9  Uhr,  also  nach  etwa  20  Stonden  erfolgte 
der  Tod.  In  der  nehmlichen  Nacht  klagte  auch  der  Sohn  ober  grossen  Dorvt, 
starke  Bitte  und  Beklemmung.  Er  blieb  in  Bette  und  trank  Milch  mit  Waaaer; 
aber  erst  gegen  Abend  stellte  sich  in  der  That  Erbrechen  ein.  Bald  danach  feifiel 
er  in  einen  soporösen  Zustand  ood  auch  hier  waren  die  Krimpfe  nur  die  Vorboten 
des  Todes,  welcher  mit  Tagesanbruch,  also  etwa  40  Stunden  nach  der  ferbängDias- 
vollen  Mahlzeit  erfolgte.  Bei  der  ältesten  Tochter  waren  ähnliche  Erscheinoogco, 
allein  weit  geringer  und  ohne  schlimmere  Folgen  zu  bemerken  gewesen,  während 
die  Eltern  selbst  gar  keine  Beschwerden  geffiblt  hatten.  Die  äussere  Besichtigoog 
der  Leiche  ergab  nichts  Erwibnenswerthes ;  eine  Seclion  der  Rorperhohlen  jedoch 
unterblieb,  was  sicherlich  nicht  genng  beklagt  werden  kann.  Die  Prufang  einiger 
znrflckgebliebener  Pilze  lehrte,  daas  es  sich  um  Morchella  esculenta  gehandelt  hatte. 
Schubert  bat  von  denselben,  mit  Fleischbrühe  gekocht,  nüchtern  gegessen,  indessen 
sie  durchaus  wohlschmeckend  gefunden  und  auch  nicht  die  geringsten  Beschwerden 
danach  Yerspurt. 

Obwohl  sich  Schubert  dadurch  in  seinem  Glauben  an  die 
UnschSdlichkeit  der  Morcheln  lebhaft  bestärkt  fühlte,  werden  wir 
von  unserem  heute  gewonnenen  Standpunkte  aus  doch  nicht  omhio 
können,  entgegengesetzter  Meinung  zu  sein  und  diesen  Verlauf  als 
ein  weiteres  historisches  Zeugniss  anzusehen  dafür,  dass  die  Morcheln 
auf  den  Menschen  unter  gewissen  Umständen  giftig  zu  wirken  im 
Stande  seien. 

Ferner  erzählt  Keber')  1846  die  Vergiftungsgeschichte  von 
6  Personen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  Schwämmen,  die  bei 
sehr  feuchter  Witterung  gesammelt  und  nicht  vollständig  gereinigt 
worden  waren,  Erbrechen  und  Diarrhoe  bekamen.    Diese  Ersehet* 

■)  Aeussem  die  Morcheln  zuweilen  giftige  Eigenschaften?  Caaper'a  Wochen- 
schrift ffir  die  gesammte  Hellkande.   Jahrgang  1844.   S.  828. 

*)  Vergiftnngsfalle  nach  dem  Genosse  der  Hehella  esculenta.  Prenas.  VerehmMtiing 
No.  3;^.   1846. 
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nuogen  daaerten  bis  zu  60  Stunden  an  und  waren  bei  allen  von 
Gelbsucht  begleitet,  welche  Reber  „als  Folge  der  acuten  Gastro- 
intestinalaffection^  aoffiisst. 

Besonders  interessant  ist  die  von  E.  Hamburger*)  in  der  Nähe 
von  Bromberg  beobachtete  Vergiftung  einer  aus  8  Personen  bestehen- 
den Familie. 

Ein  Oberförster  H.,  deeien  Frau  and  6  ihrer  Rinder  hatten  am  Abend  des 
6.  Mai  eine  reichliche  Morchelmahlzeit  in  sich  genommen.  Am  Morgen  des  folgen- 
den Tagea  erwachten  die  jflngeren  Rinder  anmhig  onter  Ropfschmerz  nnd  Üebelkeiu 
Bald  kam  es  zn  heftigem  Erbrechen,  verbunden  mit  Schmerzen  im  Unterlelbe,  welches 
die  Angehörigen  dnrch  Darreichen  fon  Milch  zo  unterhalten  suchten,  bis  H.  —  im 
Ganzen  nach  24  Stunden  —  erschien.  Da  die  genannten  Erscheinungen  inzwischen 
Bämmtliche  Rinder  und  zuletzt  auch  die  Eltern  betroffen  hatten,  waren  sie  allso- 
gleich  auf  das  Pilzgericht  geschoben  worden.  Trotz  der  Anwendung  fon  Ricinosol 
ood  Yon  kalten  Umschligen  anf  den  Ropf  Terschlimmerle  sich  der  Zustand  bei  den 
3  jüngsten  Rindern  zusehends;  RrSmpfe  traten  hinzu  und  etwa  44  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  waren  ein  3 jahriger  Rnabe,  sowie  ein  5  und  ein  6  Jahre  altes  Mäd- 
chen erlegen.  Die  3  anderen,  ein  ISjihriger  Junge  nnd  ein  Madchen  von  12,  resp. 
10  Jahren  verharrten  schlaftrunken,  jedoch  bei  klarem  Bewusstsein,  in  einem  sehr 
erbärmlichen  Zustande.  Der  Unterleib  war  stark  aufgetrieben  und  sehr  empfiodlicb. 
Ekel  und  Brechneigung  dauerte  noch  fort;  der  Pols  war  häufig,  hart  und  klein  und 
von  wechselndem  T^pus;  die  Haut  am  Rumpfe  heiss,  an  den  Extremitäten  kdhl;  die 
Zunge  ganz  trocken.  Die  Entleerungen  dauerten  fort  und  bestanden  aus  Schleim, 
der  hin  und  wieder  mit  Blutstreifen  vermischt  war.  Vergleichsweise  weniger  gefähr- 
lich waren  die  Eltern  ergriffen:  indessen  auch  bei  ihnen  bestand  anhaltendes  Er- 
brechen mit  blutigen  Beimengungen  und  die  Hiofälligkeit  war  gross.  Bei  der  Appli- 
cation beruhigender  Abfuhrmittel,  verbunden  mit  energischen  äusseren  wie  inneren 
Reiz-  nnd  Belebnngsmitteln  besserte  sich  der  Zustand  allmählich.  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Gefahr  unverkennbar  wesentlich  gemindert;  nur  bei  dem  jüngsten 
Madchen  hielten  die  Schlaftrunkenheit  und  das  Erbrechen  noch  an  und  ebenso  Hess 
die  ausserordentliche  Verfallenheit  der  Mutter  noch  nicht  alle  Besorgniss  beseitigt 
erscheinen.  Allein  auch  diese  Symptome  verschwanden  mit  der  Zeit  und  am  9.  Tage 
konnten  Alle  als  genesen  betrachtet  werden. 

Den  Grund  für  die  hier  offenbar  vorliegende  lotoxication  er- 
blickt Hamburger  theils  in  der  grossen  Menge  der  verzehrten 
Pilze,  tbeils  in  dem  Umstände,  dass  sie  die  ganze  Nacht  über  im 
Körper  zurQckbehaiten  worden  waren,  theils  in  der  Ausserachtlassung 
der  gebrttuchlichen  Maassnahme,  die  Schwämme  vor  dem  Kochen 
stets  erst  einige  Zeit  in  Wasser  zu  legen  und  alsdann  mehrmals 
heiss  abzubrühen,    dieses  Kochwasser  aber   abzugiessen.     In  der 

')  Vergiftung  durch  Helvella  esculenta.     Deutsche  Rllnik.    1855.    S.  347. 
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Thal  ergab  das  sehr  eingebende  Examen  Bamburger's  binsiditydi 
des  lelztgeoannten,  vermoihlicb  wichtigsten  Punktes  Folgendes:  Die 
Stocke  waren  allerdings  in  Wasser  gekocht  und  mit  Fett  gebntea 
worden,  dessen  Beschaffenheit  sich  als  frisch  und  rein  erwies.  Ebe^ 
zeigte  sich  der  kupferne  Kessel,  in  welchem  sie  zubereitet  wordco 
waren,  gut  verzinnt  Die  Frau  hatte  die  Schwämme  mehrmals  kalt 
abgewaschen,  allein  das  zum  Kochen  verwandte  Wasser  von  den 
nachher  aufgetragenen  Gerichte  nicht  abgegossen.  Da  sieb  Harn* 
burger  nicht  vorstellen  kann,  dass  >das  Aosseracbtlassen  dieser 
Vorsichtsmaassregel  an  und  für  sich  allein  ausreichen  k9nne,  ob 
das  seltene  Vorkommen  einer  Vergiftung  durch  die  essbare  Lorebei 
begreiflich  erscheinen  zu  lassen,  welche  doch,  zumal  bei  der  armen 
Bevölkerungsklasse  gewiss  oft  genug  vernachlässigt  werden  dQHleo, 
so  sucht  auch  er  den  scheinbaren  Widerspruch  durch  die  Hypothese 
zu  lösen,  dass  der  nämlicbe  Pilz,  je  nach  dem  Standorte  oodje 
nach  den  Witterungsverhältnissen,  unter  gewissen  Uraständen  eii 
Gift  zu  produciren  im  Stande  sei:  eine  Auffassung,  die  seit  Aseber- 
son's  preisgekrönter  Schrift^)  über  die  giftigen  Schwämme  fastio 
allen  einschlagenden  Publicationen  wiederkehrt. 

Ungefähr  zu  der  gleichen  Zeit  kamen  in  4  Orten  des  Zlocsoier 
Kreises  in  Galizien  30  Erkrankungen  vor  in  Folge  des  Geaasses 
der  gekochten  H.  esculenta:  darunter  verliefen  16  in  Zeit  von  24Ihs 
48  Stunden  tödtlich  „unter  den  Erscheinungen  einer  narkotisch- 
scharfen  Vergiftung*'.  Ausserdem  starben  im  nämlichen  MoDste 
(1855)  in  2  Orten  des  Trencziner  Gomitates  in  Ungarn  22  Persooeb 
nach  dem  Genüsse  der  H.  mitra.  Falck,  dessen  Referat  in  Caa- 
statt's  Jahresbericht*)  ich  hiebei  folge,  fügt  dieser  Tbatsacbe  binxa: 
„Hiemach  können  die  genannten  Schwämme  hinfQr  nicht  mehr 
zu  den  essbaren  gerechnet  werden,  sondern  wenn  auch  nicht 
zu  den  jederzeit  giftigen,  so  doch  zu  den  in  hohem  Grade  Ter- 
däcbtigen.  Um  den  Genoss  derselben  unschädlich  zu  machen,  bat 
man  gerathen,  sie  zum  öfteren  mit  Wasser  auszukochen  and  dai 
Wasser,  in  dem  sie  Anfangs  gekocht  wurden,  gleich  davon  wegzo- 
giessen.  Bei  dieser  Behandlung  soll  das  Gift  der  Schwimme  md^ 
liehst  ausgezogen  werden,  so  dass  dieselben  ohne  Gefahr  genossei 

')  Aicherson,  De  fongls  teneoatis.    S.  lOfgdc. 

*)  Jahretb«ricbt  für  die  getammte  Medlcio  1855.    Bd.  V.  S.  121. 
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werden  kttsnen.^    Offenbar  ist  diese  Bemerkang  der  Ausfloss  einer 
EriDDeniog  an  die  Krombboltz'schen  Angaben. 

Hoaemann  in  seinem  Aufsatze  Ober  die  medidniscbe  Bedeu- 
tung der  Pilze')  gedenkt  der  verscbiedenen  bier  wiedergegebenen 
Erfahrungen,  freilieb  aucb  er,  obne  daraus  den  eigentlieb  doch  am 
nächsten  liegenden  Scfaluss  zu  sieben,  dass  es  sieb  um  eine  der 
Morchel  als  solcher  stets  und  überall  innewohnende  Eigenschaft 
bandle.  Er  sagt:  ,,Nur  bei  wenigen  Pilzen  scheint  wirklich  gegrün- 
deter Verdacht  vorzuliegen,  dass  sie  auch  obne  auffallende  palpable 
Veränderungen  eine  Beschaffenheit  annehmen  kOnnen,  welche  ihren 
Genuss  unbedingt  contraindidrt  Es  sind  dies  Angehörige  der 
Gattung  Helvella  und  Morcbella,  besonders  die  esculenta.  Be- 
stimmte giftige  Species  yon  H.  und  M.  giebt  es  nicht: 
Die  von  Rrombholtz  als  eine  solche  aufgestellte  H.  suspecta  ist, 
wie  nach  dem  Vorgange  von  Phoebus  fast  alle  Mykologen  annehmen. 
Nichts  als  eine  Varietät  von  H.  esculenta.  Ein  rothbrauner  Hut,  ein 
grösserer  Wassergehalt  und  ein  unbestimmter  (überdies  variabler) 
bässlicber  Geruch  sind  doch  bestimmt  keine  für  Aufstellung  einer 
neuen  Species  genügenden  Kriterien.  Ob  diese  wässerige  und  widrig 
riechende  Varietät  der  essbaren  Lorchel  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Helvella  als  Ursache  von  Erkrankung  angeklagt  wird,  wirklich  be- 
ibeiligt  gewesen,  wissen  wir  nicht  zu  sagen.  Doch  ist  in  den  ge- 
nauer beschriebenen  und  von  den  einsichtsvollsten  Berichterstattern 
mitgetbeilten  geradezu  der  Mangel  von  Differenzen  zwischen  den 
verzehrten  und  den  gewöhnlichen  geniessbaren  Lorcheln  hervorge* 
hoben.  Sicher  constatirt  ist  nach  dem  Genüsse  der  einen,  wie  der 
andern  das  Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  an  die  Intoxication 
voQ  Boletus  Inridus  erinnern.^  Und  weiterhin*):  ,,Nur  der  be- 
kannteste, 1844  von  Berger  beobachtete  Fall  lässt  andere  Deutung 
zu,  da  die  genossenen  Morcheln  nicht  gehörig  abgewascben  waren 
und  mehrere  Tage  an  der  Luft  gestanden  hatten,  auch  die  Mahlzeit 
UQzweckmässig  mit  sehr  viel  Fett  zubereitet  war.  In  anderen  Fällen 
aber  hatten  die  fraglichen  Pilze  ihre  schädlichen  Eigenschaften  ent- 
schieden auf  dem  Erdboden  acquirirt,  auf  welchem  sie  wuchsen, 
wahrscheinlich  in  Folge  allzugrosser  Feuchtigkeit  concurrirend  mit 

*)  Schachardt's  Zeitfchr.  f.  practitche  Heilk.  etc.  S.  221  and  Handbach  der 

Toxikologie.  S.  384. 
*)  HaDdbocb  der  Toxikologie.   S.  239.    AnmerkaDg. 
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dem  Mangel  an  Sonnenlicht,  Tielleieht  in  Folge  anderer  noeh  unbe- 
kannter Umstände.^ 

Neuerdings  hat  Stephan  Scfaulzer  von  Mfiggenbnrg')  a 
Galizien  eine  Vergiftung  von  6  Personen  erlebt,  wovon  3  starboL 
,,Die  unheilvolle  Helvella  suspecta  (Rrombholtz)  findet  sieh*. 
wie  er  angiebt,  in  den  dortigen  Wäidern  in  Menge;  allein  das  Lind- 
volli  1888t  sie  unberührt,  obschon  es  auf  alle  irgend  essbirei 
Pilze  sonst  eifrigst  fahndet.^  Auch  in  diesem  Falle  machte  sä 
wiederum  jene  widerspruchsvolle,  zweischneidige  Natur  der  Mordid 
in  prägnantester  Weise  geltend,  welche  uns  bereits  aus  so  vieki 
Erzählungen  entgegengeleuchtet  hat  und  f(ir  die  es  unsere  Aofgtbe 
sein  muss,  im  folgenden  Abschnitte  eine  rationelle  Lösung  za  fiodei. 
Es  bedurfte  nehmlich  angesichts  des  in  jener  Gegend  herrscbeodei 
Argwohns  gegen  Morcheln  der  Ueberredung  eines  vermeintlich  besser 
berathenen  Handwerksburschen  aus  Böhmen*),  um  den  im  Wilde 
arbeitenden  Bauern,  der  sammt  seiner  Familie  das  Opfer  sejocr 
Unerfahrenheit  werden  sollte,  zum  Einsammeln  und  VerspeiseQ  der 
selben  zu  bewegen.  Während  nun  aber  in  dem  Hause  dieses  Holz- 
hauers die  traurigsten  Folgen  nicht  auf  sich  warten  liesseo,  blieb 
die  Familie  einer  Jüdin,  welche  dem  Bauern  unterwegs  fist  die 
Hälfte  der  eingesammelten  Schwämme  abgeschwatzt  hatte,  daicbaos 
verschont:  sowohl  sie  selbst  als  ihr  Mann  und  ihre  Kinder  spQrtefl 
zu  keiner  Zeit  auch  nur  das  leiseste  Unbehagen,  obwohl  sie  dis 
Gericht  genau  ebenso  wie  jene  noch  an  dem  nehmlichen  Abende  fei^ 
zehrt  hatten.  Aus  dem  durch  dieses  schier  mystische  Scbicksals- 
spiel  geschaffenen  Dilemma  sucht  sich  nun  Schulz  er  durch  fol- 
genden Erklärungsversuch  zu  befreien.  Entweder  gab  der  Baoer  oor 
die  jüngsten  Stücke  ab  und  behielt  für  sich  die  grossen,  wihr- 
scheinlich  schon  verderbenden  zurück  oder  die  höchst  od- 
gleichartigen  Wirkungen  sind  in  der  Bereitungsweise  zu  soebeü. 
Die  arme  Bäuerin  kochte  ihre  Partie"  ein  fach  in  Wasser,  währeod 
die  wohlhabendere  Jüdin  wahrscheinlich  tüchtig  Salz  and  Essif 
zusetzte. 

^)  Flora.   Jabi^Dg  LXII.   S.  388. 

*)  Cbarakterischer  Weise  ffigt  Schalter  bei,  er  habe  durch  ipitere  Erto^ 
gangen  erfahren,  dass  man  in  fielen  Gegenden  Böhmens  die  HeMla  va^ 
wirklich  verspeist,  aber  nach  dem  ersten  Aufsieden  das  Wasser  abgisfK  v 
dann  erst  die  ScbwSrome  zum  Genosse  berette. 
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lo  neaester  Zeit  hat  Seh Q  1er  ^)  in  Castrin  eioe  Art  HaDsepidemie 
nach  Lorcbelgeouss  beobachtet,  insofern  unter  11  Personen,  die  ein 
aus  Lorcheln  und  Spargeln  gemischtes  Gericht  verspeist  hatten, 
gerade  diejenigen  9  unter  eigenthUmlichen  Symptomen  erkrankten, 
welche  beide  GemQse  zu  sich  genommen.  Diejenigen  hingegen, 
welche  blos  Spargel  gegessen,  blieben  verschont.  Die  Erscheinungen 
bestanden  in  rasch  auftretendem  Erbrechen  und  DurchfSllen,  sowie 
in  wochenlang  sich  hinschleppenden  Magendarm-Ratarrhen;  bei  einigen 
zeigten  sich  auch  Schlingbeschwerden  und  „sehr  lästige^  SehstOrun- 
gen.  —  Aeusserlich  war  den  wenigen,  noch  übrigen  Schwimmen 
nichts  anzusehen.  Dagegen  zeigte  bei  einigen  Exemplaren  das  Innere 
des  Hutes  einzelne  schwarze  Flecken  von  der  GrOsse  eines  halben 
FQnfpfennigstücks,  wShrend  bei  anderen  jede  Veränderung  fehlte. 
Die  Antwort  der  von  Schttler  um  Auskunft  ersuchten  botanischen 
AutoritSt  lautete  dahin,  dass  die  Lorcheln  von  einem  Wurme  ange- 
griffen und  dadurch,  local  abgestorben  gewesen  seien:  waren  doch 
die  Excremente  dieser  Schmarotzer  in  den  Falten  an  der  UoterflSche 
des  Hutes  zurückgeblieben.  Hieraus  zieht  Schüler  kurz  und  gut  fol- 
genden Schloss:  entweder  macht  also  das  Absterben  des  Ge- 
webes den  Genuss  der  gekochten  Lorchel  schädlich,  oder 
es  ist  der  Wurm  selbst  oder  endlich  es  sind  die  Excremente. 

Die  jüngste  Nachricht  über  üble  Zufllle  nach  dem  Genüsse  der 
Helvella  verdanken  wir  BostrOm"),  welchem  es  vergönnt  gewesen 
ist,  die  Obduction  von  2  Rindern  zu  machen,  welche  kurz  nach 
dem  Genüsse  von  Morcheln  gestorben  waren. 

Die  Pilze,  welche  fon  dem  gewohnten,  frQher  schon  vielfach  ohne  Schaden  be- 
notzten  Fandorte  herstammten,  und  sich  ihrem  Aossehen  nach  in  nichts  fon  den 
bekannten  Formen  onterschieden,  waren  am  Bronnen  ordentlich  aasgewascheo  and 
sodann  in  einer  Pfanne  mit  Schmalz  zubereitet  worden.  Hievon  ass  die  ganze 
Familie,  ohne  (zanSchst?)  Nachtheile  zo  ferspuren,  am  Abend  des*  27.  Mai.  Eine 
andere  Portion,  ganz  ebenso  zobereitet,  verzehrten  sie  als  einzige  Speise  am  Mittag 
des  28.  Bereits  nm  6  Uhr  Nachmittags  erl[ rankten  Alle  sehr  bald  hinter  einander, 
besonders  heftig  die  ISjibrige  Tochter  und  ein  Sjahriger  Knabe.   Letzterer  verschied 

*)  VergHtong  dnrch  Helvella  escalenta.    Berl.  klin.  Woehenschr.  1880.  No.  46. 

*)  Ueber  die  Vergiftung  dnrch  Morcheln.  Sitzungsberichte  der  physikaliach- 
medicinischen  SocietSt  zu  Erlangen.  Juni  1880.  —  Eine  kurze  vorlaoflge 
Mittheilung  über  den  auflSlligen  Hamoglobinuriebefund  nach  Morchdgenuss, 
von  der  auch  ich  zuHlIIig  Kenntniss  erhielt,  hat  Bostrom  bereits  auf  der 
Naturforscherversammluog  zu  Baden-Baden  im  Herbst  1870  gemacht. 

ArohiT  C  pafhol .  Anat.  Bd.  LXXXVIU.  Hft.  8.  31 
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22,  entere  54  Standen  nach  der  i erderMIchen  Mahlieit.  Bei  ^eo  Sbriten  IMüm 
erkrankten  Penonen  bestanden  die  Symptome  in  stürmischem  Erbrechen,  wtmfn 
Leibschmerxen  nnd  Diarrhöen  bei  sehr  starker  Abgeschlageeheit  and  bsld  daiaek 
Ictems.  Die  nehmlichen  Erscheinungen  hatten  die  Verstorbenen  daifcbotcn;  M 
ihnen  waren  Jedoch  xoletit  Krämpfe  hinsogetreten,  die  in  aoageeprochenen  THub 
nnd  Tetanus  gipfelten,  lerbunden  nüi  fnribondea  Delirien  nnd  heftigem,  ichflMnkaft 
klingendem  Schreien,  bis  schliesslich  In  einem  comatösen  ZostaDde  der  Tod  cri»igle. 
Bei  jenen  dauerte  zwar  am  5.  Tage  und  danach  die  Gelbsucht,  der  KopfMbiMn 
nnd  das  Gefühl  grosser  Mattigkeit  noch  fort ;  allein  sie  gingen  xusehends  ihrer  G^ 
nesnng  entgegen. 

Bei  der  Sectio n  erwies  sich  das  Blut  als  follkommen  flüssig  und  dnake),  die 
Nieren  sehr  blntreichs  die  Mili  hochgradig  byperlmisch  and  geschwoUeB;  die  Migci- 
schleimhant  gelockert  nnd  blnlreicher,  der  Inhalt  des  Duodenums  gallig  gefirbt;  du 
Gehfarn  nnd  seine  Hinte  in  hohem  Maasse  hyperSmisch.  Dabei  bestand  Ida«  is 
lusseren  nnd  inneren  Theile. 

Zur  Kiürung  dieser  no  sich  keineswegs  unzweideatigen  Befunde 

unternahm  BostrOm  eine  Reihe    von   Versuchen  an  Hunden  mit 

FQtterung  einer  BrQhe,  welche  er  sich  durch  V^  stündiges  Eochee 

frischer  Lorcheln  hergestellt  hatte.    Hierbei  ergab  sich,  dass  solches 

Wasser  ausnahmslos  giftig  wirkt,  wfihrend  die  zurQckbleibenden  Pilie 

selbst  sich  als  ganz  unschftdiich  erwiesen.    Das  auffSlIigsle  Vergtf- 

tungssymptom  aber  neben  dem  Erbrechen    und  dem    allgemeioeB 

Leidenszustande    ist    die    HSmoglobinurie,     welche    Bostrdn 

frOhestens  15  Stunden  nach  der  Applicatioa  beginnen  sah  und  die 

2 — 3  Tage   persistirt     Noch   4  — 5  Tage   danach  bleibt   der  Hire 

eiweisshaltig,  wahrend  sich  die  Gallenfarbstoff^eaction  bis  zum  10.  Tage 

nachweisen  lässt    Mikroskopisch  fand  er  im  Urin  KOmer  und  Tropfeo 

von  Hfimoglobin  und  vereinzelt  braungefftrbte  granulirte  Gylinder.  — 

Am  2. — 3.  Tage  waren  die  Hände  wieder  munter,   obwohl  nocfa 

immer  Httmoglobinurie  vorhanden  sein  kann.    Bei  starken  Doseo 

(Ober   100  Grm.)    ward    das   Erbrechen   viel    heftiger   und   lloger 

dauernd,  die  Abgeschlagenheit  weit  schwerer  und  bald  trat  aocfa 

eine  bedeutende  Steifigkeit,   besonders   der  hinteren  Extremititeo 

ein,  der  etwa  am  4.  Tage  der  Tod  folgte.    In  allen  diesen  ietaleo 

Füllen  war  die  geschilderte  Anomalie  des  Harns  sehr  ausgesprochen 

und  in  den  beiden  letzten  Tagen  vollkommene  Annrie.   Der  Sections- 

befund  stimmte  ganz  mit  dem  vom  Menschen  gewonnenen  Oberein  : 

besonders  schwer  erkrankt   waren    die  Nieren,  welche  sehr  pnii 

anzufQhlen  und  braunschwarz  gefttrbt,  auf  dem  Durchschnitte  ubi- 

reiche  braune  Streifen  unterscheiden  Hessen.     Diese  Zeichnung  b^ 
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ruhte  auf  AuBlDllaog  dar  BamkanUcben  uod  aswar  sowohl  der  ge- 
wusdeaen,  wie  der  geraden  mit  wohlausgebUdeteii  HSmoglobin- 
Krystallen  und  mit  feiDkOmigen  Hamoglobinmassen,  die  aaf  dea 
ersten  Blick  als  rothe  Blutkörperchen  imponirten :  also  Alles  in  Allem 
ganz  die  nebmlichen  Erscheinungen,  wie  sie  nach  der  Transfusion 
andersartigen  Blutes  0  und  nach  schwerer  Verhrennung '),  geschildert 
und  seitdem  fQr  eine  Reihe  anderer  StoflTe  bestätigt  worden  sind. 

Gestützt  auf  meine  zahlreichen  einschlägigen  Erfahrungen  konnte 
ich  angesichts  dieser  interessanten  Mittheilung  allsogleieh  keinen 
Augenblick  darOber  zweifelhaft  sein,  dass  die  Morchel  blutkörperchen- 
zerstOrende  Eigenschaften  besitze  und  eben  dadurch  giftig  zu  wirken 
im  Stande  sei.  Ob  neben  dieser  hämokatalytischen  noch  andere 
deletäre  Fähigkeiten  mit  in's  Spiel  kämen,  liess  sich  aus  jenen 
Symptomen  vorerst  noch  nicht  erschliessen. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  bereits  im  Mai  1880  mehrere  Ver- 
suche angestellt,  deren  Resultat  es  mir  alsbald  zur  Gewissheit  erhob, 
dass  der  für  durchaus  harmlos  gehaltene  und  täglich  in  so  grossen 
Mengen  öffentlich  feilgebotene  Pilz  in  Wirklichkeit  ein  äusserst  deletär, 
bei  höheren  Dosen  sogar  tödlich  wirkendes  Princip  enthalten  müsse'). 
Die  Trockenheit  des  Frühsommers  verhinderte  jedoch  die  Fortsetzung 
der  Untersuchung,  die  erst  im  nächsten  Jahre  wieder  aufgenommen 
werden  konnte. 

Insofern  aber  hatten  mich  meine  Experimente  schon  damals 
weiter  geführt,  zum  Kern-  und  Ausgangspunkte  des  überraschenden 
Symptomencomplexes,  als  es  mir  gelungen  war,  die  Ursache  für 
die  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns,  wie  für  die  Entstehung 
jener  tiefgreifenden  Veränderungen  im  Nierenparenchym  aufs  An- 
schaulichste nachzuweisen  in  einer  in  ihren  verschiedenen 
Phasen  greifbar  zu  verfolgenden  Desorganisation  der 
rothen  Blutkörperchen. 

')  Ponfick,  Experimeotelle  Beiträge  zor  Lehre  tob  der  Transfosion.    Dieiei 

Archiv  Bd.LXiI.  S.  307  and  319. 
*)  Derselbe,  Ueber  den  Tod  naeh  aoigedehnten  tchweren  Verbrennungen.    Beri. 

klln.  Wochenichrift.  1876.  No.  17  (Menschliche  Casnistik)  und  «Ueber  die 

plötzlichen  Todeslllle  nach  schweren  Verbrennnngen*.   Ebenda.  IS77.  No.  46 

(Eiperimente). 
')  Vorgetragen  in  der  hygienischen  Seclion  der  Gesellschaft  Hlr  vaterlindische 

Coltor  am  3.  December  18S0. 

31» 
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Von  der  Gesammtbeit  dieser  and  der  im  FrQbJAbr  1881  ange- 
stellten ungleich  zahlreicheren  Versuche,  aber  welche  ich  am  llJasi 
1881  an  der  gleichen  Stelle  ausführlich  berichtet  habe  O*  sollen  die 
folgenden  Blatter  Kunde  geben. 


Experimenteller  Theil. 

Um  jeden  Irrthum  hinsichtlich  der  wahren  Natur  der  zu  meinen 
Versuchen  benutzten  SchwSmme  auszuschliessen,  habe  ich  das  lo 
verwendende  Material  jeweils  dem  berufensten  Kenner  der  scblesiscben 
Pilzflora,  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Schröter,  zur  Bestimmung  ▼o^ 
gelegt.  Gestützt  auf  seinen  mir  mit  gewohnter  Zuvorkommeofaeit 
ertheilten  Rath,  fOr  den  ich  mir  gestatte,  ihm  an  dieser  Stelle  meineo 
aufrichtigen  Dank  zu  wiederholen,  darf  ich  behaupten,  stets 
nur  Helvella  esculenta  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben.  Hier 
in  Breslau  also  wurde  auf  dem  Markte  vielerwSrts,  nicht  minder 
an  anderen,  mehr  zerstreuten  Verkaufsplätzen  in  der  Stadt  eben 
diese  Art  —  soweit  ich  wahrnehmen  konnte,  ausschliesslich  —  feilge- 
boten und  Yon  Ende  April  bis  Anfang  Juni  Tag  für  Tag  in  betrilcht- 
lichen  Mengen  abgesetzt.  Jedenfalls  haben  die  von  mir  applidrteo 
Pilze  einzig  und  allein  der  genannten  Species  angehört 

Als  Versoehsthiere  dienten  fast  ausnahmslos  Hunde  aod 
zwar  vorwiegend  weibliche,  welche  ja  den  gewaltigen  Vortbeil 
bieten,  dass  von  ihnen  allezeit  mit  Leichtigkeit  Urin  entnommen 
werden  kann. 

Die  jeweils  einzuverleibenden  Dosen  wurden  stets  zu  dem 
Körpergewichte  des  Empfangers  in  ein  bestimmtes  Verhältniss  ge- 
bracht, um  eine  quantitative  Vergleichung  der  Wertbe  und 
eine  schrittweise  Abstufung  zu  ermöglichen.  Es  stellte  sich  iwir 
bald  heraus,  dass  eine  buchstäbliche  Parallelisirung  eines  sehr 
grossen  und  eines  sehr  kleinen  Thieres  unangänglich  sei,  trotzdeffl 
beide  ein  relativ  gleiches  Quantum  Substanz  empfangen,  einfach 
darum  weil  jene  voluminösesten,  also  mit  einer  sehr  hohen  Dosis 
zu  bedenkenden  Thiere  unter  vergleichsweise  ungleich  schwereren 
Symptomen  zu  erkranken  pflegen.  Allein  diese  Erfahrung  hit 
sicherlich    nichts  Wunderbares,   sondern   bestätigt  lediglich  früher 

*)  59.  Jabreibericbt  der  fcblesischeo  Geselltcbaft  für  uterifioditcb«  Caltor.  S.)39. 
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gemachte  0  Erfahrucgen,  sobald  man  erwSgt,  dass  bei  so  grossen 
Gaben,  wie  sie  Hunde  von  10—12  Kgrm.  Körpergewicht  erfordern, 
nothwendig  eine  fatale  Häufung  deletftrer  Substanzen  innerhalb  des 
Blutes  erzeugt  wird.  Angesichts  der  Unthunlichkeit  einer  ähn- 
lich raschen  Elimination  dieser  Schlacken  aus  dem  Organismus, 
wie  sie  bei  kleinen  Gaben  und  kleinen  Thieren  geschehen  kann, 
vermag  aber  hieraus  nur  ein  Girculus  vitiosus  schlimmer  Erschei- 
nungen hervorzugehen. 

I.   Die  frische  Morchel  roh. 

Giebt  man  einem  Hunde  ein  Gericht')  frischer  Morcheln  roh 
zu  fressen,  dessen  Quantität  gerade 

Einem  Procente  seines  Körpergewichtes 
entspricht*)i  so  machen  sich  bereits  nach  wenigen  Stunden  auf- 
fallende Symptome  an  demselben  bemerklich.  Er  wird  unlustig  und 
niedergeschlagen,  zeigt  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  seine 
gewohnte  Nahrung  und  nicht  selten  beobachtet  man  Erbrechen 
einer  sauren,  zäh  schleimigen  FiOssigkeit;  zuweilen  erfolgen  auch 
Entleerungen  per  anum.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  zeigen  eine 
etwas  livide,  bald  rein  blasse,  bald  leicht  cyanotische  Färbung  und 
verminderte  Turgescenz. 

Nach  diesen  ersten  mitunter  etwas  starmischen  Erscheinungen 
pflegen  die  Thiere  Tage  hindurch  still  und  in  sich  gekehrt  dazu- 
liegen und  lassen  auch,  nachdem  alle  sogleich  zu  beschreibenden 
objectiven  Zeichen  schwerer  innerer  Störungen  wieder  verschwunden 
sind,  die  alte  Frische  und  Beweglichkeit  noch  längere  Zeit  hindurch 
vermissen. 

Unstreitig  die  charakteristischste  und  dauerbarste  Veränderung 
bietet  alsbald  der  Haru  dar.  Sie  darf  auch  als  das  bedeutungsvollste 
Symptom  von  allen  gelten,  wenigstens  insofern,  als  sie  nicht  nur  das 
unzweideutige  Zeichen  einer  ernsten  Organerkrankung  darstellt, 
sondern  zugleich,  je  nach  ihrer  Intensität,  als  der  exacte  und  jeder- 

*)  Traosfutioo.  S.  320. 

*)  Die  Schwämme  worden  zanächst  Id  kleine  Stückchen  zertheilt  and  dann, 

fermischt  mit  gehacktem  rohem  Rindflelach,  dem  Thiere  mehr  oder  weniger 

gewaltsam  elngefdttert. 
*)  Die  höchste  absolote  Dosis  betrog  138  Gramm  bei  einem  beinahe  14  Kilo 

wiegenden  Wolfshunde. 


466 

zeit  befragbare  Haassstab  dienen  kann  (Or  die  Tiefe  der  dQg^ 
leiteten  Alterationen.  —  Etwa  6  Standen  nacb  Einverleibang  jener 
Hablzeit  also,  zuweilen  nocb  frQherO  verwandelt  der  Harn  gani 
plötzlich  sein  Ausseben,  indem  er  eine  dunkelrotfae  Farbe  und  mt 
dicke  syrupöse  Beschaffenheit  annimmt  Entzieht  man  Ton  dbb 
ab  der  Blase  etwa  alle  2  Stunden  ihren  Inhalt  per  Katheter,  so 
erhält  man  zunächst  eine  fast  schwarze,  heidelbeerfarbene  Flflssii- 
keit,  die  im  Laufe  der  nächsten  10 — 15  Stunden  annähend  die 
gleiche  Tiefe  zu  bewahren,  alsdann  aber  in  allmählicher  Abetxda^ 
in  ein  leichteres,  rubinartiges  Roth  tiberzugehen  pflegt  Zaglddi 
verliert  der  Urin  um  diese  Zeit,  d.  h.  um  die  16. — 22.  Stunde,  mehr 
und  mehr  das  ursprüngliche  brillant  lackfarbene  Aussehen;  er  wird 
matt  und  undurchsichtig,  um  allmählich  durch  ein  scbmntziges  hell- 
roth,  weiterhin  ein  fleischwasserähnliches  Golorit  hindurch  nacb 
40 — 65  Stunden  zum  normalen  Aussehen  zurückzukehren. 

Der  aus  dem  lackfarbenen  Aussehen  zu  machende  Sdüos, 
dass  wir  es  nicht  mit  einem  blutkOrperchenftthrenden,  sonden  nit 
einem  hämoglobinhaltigen  Harne  zu  thun  haben '),  wird  dorcb  (üe 
mikro-  wie  spectroskopische  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  bestiltigL 
Das  Mikroskop  lässt  uns  nehmlich,  in  den  ersten  Stadien  weoig- 
stens,  absolut  keine  geformten  Elemente  in  der  schwach  rOlbüeh 
gefärbten  „Lösung"  entdeciten  und  bei  der  Betrachtung  mit  dem 
Spectroskop  treten  sofort  und  zwar  selbst  bei  starker  VerdQDOung 
die  charakterischen  Hämoglobinstreifen  aufs  Prägnanteste  hervor, 
welche  im  weiteren  Verlaufe  denen  des  Methämoglobins ')  und  des 
Haematins  Platz  macheu. 

Erst  dann,  wenn  der  Urin  matt  und  schmutzig  geftrbt  vini 
und  einen  erst  braunrothen,  dann  immer  ausgesprochener  briao- 
lichen  Farbenton  gewinnt,  erscheinen  wohl  auch  kleine  kOrperMe 
Beimengungen  in  der  bis  dahin  krystallklaren  Flüssigkeit:  es  ^ 
kleine  bräunlich  oder  olivengrün  tingirte  Flocken  und  KlflopcbeOi 
welche  sich  rasch  zu  Boden  setzend  ein  eigenthUmliches,  ja  geradezQ 
patbognomonisches  Sediment  bilden:  einen  Niederschlag,  der  im 
Reagensglase   eine  schlammartige  Schicht  von  1—1 V,  Ctm.  H5be 

■)  Der  firfihesta  fon  mir  hiebei  beobachtete  Termin  war  5^  Standen,  der  tffi^^ 

drca  10  Standen  nach  der  Darreichang. 
*)  Tranifofion,  S.  313. 
*)  Vgl.  Marchand,  Deber  das  Metbamoglobin.    Dieses  Archhr  Bd. 77.  S.4^ 
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darstellt.  Unter  dem  Mikroskop  betrachtet  bestebt  derselbe  tbeils 
aus  eiiizeloen  Römern  nnd  Tropfen,  tbeils  aus  wurst&hnlicb  zu- 
sammengeballten KlQmpcben  von  bald  rOtblicbgelbem,  bald  gelb- 
brXunlicber,  bald  granllcb-scbillernder  Farbe.  Wahrend  diese  Flocken 
aber  anfangs  sehr  fein  sind  und  wenn  auch  im  Ganzen  zahlreich, 
so  doch  jedes  isolirt  für  sich  auftreten,  werden  sie  aUmtthlich  immer 
umfSnglicher  durch  eine  fortschreitende  Verschmelzung,  welche  zuerst 
uoregelmKssig  gestaltete  Conglomerate,  zuletzt  immer  schMrfer  aus- 
geprägte PfrOpfe,  wohlgebildete  Cy linder  zu  Wege  bringt.  In 
letzterem  Stadium  sieht  man  jedoch  nicht  mehr  blos  die  bekannten 
Formen  erstarrter  Hamkanfilchen-Ausgüsse,  sondern  zuweilen  auch 
gabelig  getheilte,  indem  2  Bahnen,  sich  spitzwinkelig  yereinigend, 
zusammenfliessen  oder  am  einen  Ende  spiralig  auslaufende,  oJDTenbar 
entstanden  unter  dem  Einflüsse  des  unteren  Schaltstückes  einer 
Henle'schen  Schleife. 

Diese  flockig-kOrnigen  Beimengungen  erscheinen  bei  der  ge- 
nannten Dosis  von  1  pCt  stets  nach  der  Akme  der  HSmoglobin- 
Ausscheidung  durch  den  Harn  zu  einer  Zeit,  wo  sich  letzterer  schon 
wieder  aubuhellen  begonnen.  Andererseits  lassen  sie  sich  auch  zu 
einer  Zeit  uoch  nachweisen,  wo  bereits  die  normale  TVrtiung  durch- 
aus wieder  zurückgekehrt  ist.  Man  bemerkt  dann  innerhalb  eines  rein 
gelben,  gemeiniglich  sehr  leichten  und  hellen  Fluidums  eine  aller- 
dings immer  mehr  abnehmende  Zahl  grünlicher  KlUmpchen,  offenbar 
die  in  den  Tubulis  stecken  gebliebenen  Nachzügler  der  cylinder- 
erzeugenden  Exsudalion,  welche  nunmehr  mittelst  des  energisch  ge- 
steigerten Secretionsdruckes  nach  und  nach  hinausgespfllt  werden. 

Neben  diesen  buchst  sinnfftUigen  Abweichungen  in  der  Urin- 
beschaffenheit fesselt  mitunter  ein  anderes  noch  ostensibleres  Symptom 
unsere  Aufmerksamkeit,  welches  in  gewissem  Sinne  in  innerem  Zu- 
sammenhange damit  steht,  der  Icterus.  Znweilen  bereits  am 
2.  Tage,  häufiger  am  3.  und  4.  bemei4(t  man  ein  deutlich  gelb- 
brK unliebes,  ein  hell  rostfarbenes  Aussehen  der  Sclera,  der 
Bindehaut,  der  Lippen-  nnd  Wan^enmucosa  etc.  Bei  grösseren 
Dosen  habe  ich  mehrmals  auch  die  Cutis,  besonders  am  Rumpfe, 
in  der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauchgegend  ausgesprochen  gelb- 
lich tingirt  gesehen.  Offenbar  ist  dies  Phänomen  der  Ausdruck  der 
Ueberladung  des  Plasmas  mit  den  Umwandlungsproducten  des 
Hfimoglobins,  denen  in  Folge  der  Behinderung  der  NierenthStigkeit 
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der  Abgang  durch  die  prädestinirte  Ausseheidungspforte  Twspem 
ist,  die  sooach  nicht  umhin  können,  alsbald  Bestandtheile  der  Lymphe, 
demnSchst  auch  der  festen  Gewehselemente  za  werden.  Unzweifel- 
haft haben  wir  hier  also  ein  typisches  Beispiel  yon  hämatogenem 
Icterus  vor  uns  als  Folge  der  doppelten  Dnfllhigkeit  der  Leber  nnd 
der  Nieren,  die  Elimination  des  flberschOssigen  Blutfarbelolii  so 
übernehmen  oder  wenigstens  zu  Ende  zu  Ifihren. 

In  diesem  Sinne  wird  man  sagen  mllssen,  dass  seio  AoftreleB 
im  Allgemeinen  als  ein  prognostisch  recht  ungQnstiges  Zeicheo  za 
betrachten  seL  In  der  That  bleibt  die  Gelbsucht  denn  auch  meisteas 
bestehen  bis  zum  Tode,  jedenfalls  dann,  wenn  sie  Ton  ▼omhereni 
intensi?  gewesen  war.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  sah  ich  sie  aik> 
mHhlich  wieder  abnehmen,  und  um  die  Wende  der  ersten  zur  vmeäm 
Woche  sachte  verschwinden.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  es  aiidi 
beim  Menschen,  soweit  die  vorhandenen  Nachrichten  ein  umfiisseo- 
des  Urtheil  gestatten,  wesentlich  tOdtliche  FAUe  sind,  bei  deoei 
Icterus  wahrgenommen  wird. 

wahrend  so  am  3. — 4.  Tage  der  Harn  ganz  oder  wenigstess 
beinahe  sein  normales  Verhalten  wieder  erlangt  hat  und  etwaige 
Gelbsuchterscheinungen  beginnen  sich  zu  mildern,  hat  sich  auch 
das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  allmählich  gebessert  Die  völlig 
abhanden  gekommene  Fresslust  erwacht  von  Neuem,  die  alte  Munter- 
keit und  Beweglichkeit  kehren  zurQck  und  ausser  einem  freilidi 
recht  ansehnlichen  Verluste  an  Körpergewicht,  dem  AusdnidLe  der 
tagelangen  Nahrungsverweigerung,  ist  objectiv  jetzt  Nichts  mehr  Qbrig, 
was  uns  auf  ein  so  tiefes  Ergriffensein  zurQckschliessen  lassen  könnte. 


Eine  einfache  Ueberlegung  muss  uns  nun  wohl  sagen,  dass 
nothwendig  auch  das  Blutleben  des  mit  Morcheln  gefütterten 
Hundes  schwer  gelitten  habe,  dass  sonder  Zweifel  eine  grosse 
Menge  farbiger  Zellen  zu  Grunde  gegangen  sei.  Denn  nur  unter 
dieser  Voraussetzung  ist  ja  nach  anderweitigen  ExperimentaleifidH 
rungenOt  die  in  bemerkenswerthester  Weise  durch  die  klinische 
Beobachtung  am  Menschen  bestätigt  worden  sind*),  das  Symptom 
einer  so   intensiven   und  langdauernden  Hilmglobinurie  Qberbaopt 

>)  Vgl.  die  bereits  erwihnten  Arbeiten  fiber  Traogfosioa  and  Votrennonf. 
*)  KQttner,   Paroxyimale   Hamoglobioorle.     Deateche  medlciiL   Wochcofcbr. 
!879.  No.  37. 
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begreiflieb.  Wir  dürfen  das  Maass  dieser  Blutzersiörung  aber 
vollends  nicht  gering  anschlagen,  sobald  wir  uns  der  Thatsacbe  er* 
innern,  dass  das  im  Blute  freigewordene  HSmoglobin  erst  dann  im 
Harne  zum  Vorschein  kommt,  wenn  eine  ziemlich  hohe  Dosis  er- 
reicht, resp.  überschritten  ist,  dass  somit  das  Auftreten  des  Farb- 
stoffes im  Urin  stets  als  der  Ausdruck  eines  sehr  ausgedehnten, 
bereits  cumulirten  Zerfalls  rother  Blutkörperchen  zu  gelten  hat. 
Oder  mit  anderen  Worten:  Es  kann  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
gefärbter  Elemente  im  Blute  zu  Grunde  gegangen  sein,  ohne  dass 
wir  dem  Harne  auch  nur  eine  Spur  von  Hämoglobin  beigemischt 
oder  ihn  sonst  irgendwie  verändert  sähen.  Wie  bekannt  ist  es  in 
erster  Linie,  vielleicht  ausschliesslich,  die  Leber,  welche  dieses 
erste,  recht  ansehnliche  Quantum  frei  circulirenden  Blutfarbstoffes 
mit  Beschlag  belegt  und  in  Gestalt  einer  unverhältnissmässig  bili- 
rubinreichen  Galle  alsbald  zur  Ausscheidung  bringt').  Dieses 
Quantum,  welches  wir  sonach  nur  sehr  annähernd  aus  der  dunkler 
braunen  Färbung  der  Fäces')  zu  taxiren  vermögen,  habe  ich  als  das 
der  Latenz  bezeichnet.  Erst  jenseits  desselben  werden  auch  die 
Nieren  in  Anspruch  genommen:  dann  erst  sehen  wir  Hämoglobinurie. 

In  der  That  hat  nun  die  Untersuchung  des  Blutes  bereits 
bei  jenen  ersten  Versuchen  gelehrt,  dass  in  kurzer  Frist  eine  höchst 
auffällige  Veränderung  an  seinen  farbigen  Bestandtheilen  vor  sich 
geht,  dass  eine  bunte  R^ihe  von  Auslaugungs-  und  Auflösungs- 
phänomenen wahrzunehmen  ist,  welche  die  Ursache  ihres  Absterbens, 
wenn  nicht  bereits  der  Zeilentod  selbst  sind. 

Bereits  nach  wenigen  Stunden  sieht  man  nehmlich  eine  grosse 
Menge  rotber  Blutkörperchen  eigenthttmlich  missstaltet,  gleichwie 
verbogen  oder  einseitig  ausgezogen :  birnen-,  keulen-,  hantelähnliche 
Gebilde,  die  scharf  eontourirt  sind,  aber  aus  einer  sehr  ungleich- 
artig gefärbten  Substanz  bestehen.  Denn  während  die  normale 
Tinction  nur  noch  an  einem  Pol  dieser  verzerrten,  zu  Gylindern 
ausgewaltzten  Scheiben  vorhanden  und  hier  auf  ein  bald  kugelig 
oder  unregelmässig  gestaltetes,  bald  halbmondförmig,  seltener  ring- 

*)  Tarchan  off,    Geber  die  Bildang   yod   GallenpigmeDt  aas  Blutfarbstoff  im 

Thierkörper.     Pflfiger's  Archiv  Bd.  IX.  S.  53. 
*)  1d  der  That  habe  Ich  bereits  bei  Darrelchong  von  1  pCt.,  noch  ausgeprägter 

bei   höheren   Gaben   diese  VerSnderong  der  Eicremente  mehrere  Tage  lang 

verfolgen  können. 
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artig  sich  prSsentirendes  Segment  besctaiHokt  ist,  zeigt  die  Haopi- 
messe,  welche  sich  demgemSss  Susserst  wechselvoll,  bald  in  Gestalt 
eines  unvollkommen  kugelig-,  birnen-,  achterförmigen  KOrpen  oder 
einer  lichten  centralen  Lücke  darstellt,  ein  farbloses,  rein  wasse^ 
helles  Aussehen.  Ja  sie  unterscheidet  sich,  ihrem  Lichtbrediaogs- 
vermOgen  nach,  so  wenig  von  dem  sie  tragenden  Heostnraai,  diss 
es  nicht  selten  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  jene  Reste  hlmo- 
globinhaltigen  Stromes  selbstfindig  im  Plasma  fiottirten.  In  mancbeo 
Fallen  ist  der  durch  diese  eigenthQmlich  gllnzenden  margioaleo 
Anhäufungen  gefBrbt  gebliebener  Substanz  hervorgerufene  Eiodrod 
ein  so  verwirrender,  dass  man  nur  zahllose  röthlichgelbe  TOpfei 
und  Ringe  inmitten  eines  wasserhellen,  scheinbar  ganz  homogeoeo 
Gesichtsfeldes  zu  erblicken  glaubt  Ein  genaueres  Zusdiauen  feliri 
indessen  hfiuflg  genug,  dass  sogar  die  kleinsten  dieser  gelbUefaen 
„Körner"  keineswegs  freie  KlOmpchen  sind,  sondern  immer  Dodi 
integrirende  Bestandtheile  einer  freilich  fast  ganz  decolorirten  Blai- 
Scheibe. 

Neben  diesen  „intermediBren",  d.  h.  zwischen  dem  nonnaleD 
Tinctioos-  und  dem  abnormen  Entflirbnngszustande  mitten  inoe- 
stehenden  Formen  begegnet  man  nun  aber  schon  frflh  aosgeprigten 
„Schatten",  Stromata,  die,  ihres  Hfimoglobias  durchaus  ledig,  nor 
noch  schwer  von  der  sie  umspülenden  Plasmaflüssigkeit  differeosirt 
zu  werden  vermögen.  Diese  kugelig  aufgequollenen  Scheiben  also, 
die  nichts  Anderes  sind  als  die  werthlosen  Leichen  der  eiostigeo 
Sauerstofftrfiger,  stellen  die  Endstufen  des  ganzen  freilieb  nsdi 
genug  sich  abspielenden  Scheidungsvorganges  dar. 

Ausser  diesen  in  verschiedenen  Phasen  der  Auslaugung  be- 
griffenen ganzen  Blutkörperchen  trifft  man  aber  auch  eine  keines- 
wegs geringe  Menge  wirklicher,  abgebröckelter  Trümmer  der  in  ibrer 
inneren  CohSsion  offenbar  bedenklich  erschütterten  Elemente.  Es 
sind  das  annähernd  kugelige  Partikeln,  deren  Umfang  von  dem  eioes 
feilisten ,  eben  noch  sichtbaren  Körnchens  oder  Tröpfchens  bis  so 
dem  einer  halben  rothen  Zelle  schwankt  und  deren  Substani  IM 
noch  durchaus  tingirt,  bald  bereits  völlig  entflirbt  und  scfaatteofaait 
ist,  bald  endlich  —  und  das  ist  das  Hfiufigste  —  jene  wecbseifoUe 
Sprenkelung  aufweist  aus  gelblich  glttntenden  und  aus  blissei 
wasserhellen  Stellen,  wie  wir  sie  soeben  an  den  ganzen  Bitttxelie« 
kennen  gelernt  haben. 


J 
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Was  nun  das  Plasma  anlangt,  so  Msst  es  innerhalb  dieser 
Periode  unter  dem  Mikroskop  zuweilen  einen  leicht  gelblichen  Ton 
nicht  verkennen,  welcher  genau  ebenso  wie  bei  der  durch  Trans- 
fasion fremdartigen  Blutes,  durch  Verbrennung  etc.  entstandenen 
Desorganisation  darauf  beruht,  dass  sich  freies  HSmoglobin  dem 
Serum  beigemischt  hat  Spectroskopisch  ISsst  sich  der  Nachweis 
dieses  Ueberganges  noch  sicherer  und  noch  h&ufiger  fuhren. 

Alle  die  geschilderten  Abweichungen  von  dem  normalen  Ver- 
halten des  Blutes  mindern  sich  gewöhnlich  schon  im  Laufe  des 
2.  und  3.  Tages  mehr  und  mehr  und  sind  am  4.  durchaus  wieder 
verschwunden  —  mit  Ausnahme  einer  manchmal  keineswegs  unan- 
sehnlichen Menge  von  Schatten,  die  noch  eine  Weile  im  Plasma 
kreisend  unterschieden  zu  werden  vermögen. 


Weit  ungünstiger  gestalten  sich  die  Folgen  des  Genusses  roher 
Morcheln,  sobald  man  über  die  bescheidene  Dosis  von  1  pGt.  hinaus- 
gehend 

H— 2  pCt. 
zur  Anwendung  bringt  und  zwar  müssen  sich  hier  bereits  weit  auf- 
falligere Unterschiede  in  der  Wirkungsweise  geltend  machen  nach 
relativ  gleichen  Mengen:  denn  es  ist  nicht  schwer  einzusehen, 
dass  150  Grm.  einem  10  Kilo  wiegenden  Hunde  wesentlich  grössere 
Noth  machen  werden  als  45  einem  3  Kilo  wiegenden,  obwohl  doch 
bei  beiden  der  nehmliche  Procentsatz  im  Spiele  ist.  Allein  dessen- 
ungeachtet darf  man  sagen,  dass  durch  dieses  höhere  Quantum  von 
14-  pGt.  unbedingt  eine  sichtliche  und  schon  recht  besorgnisserregende 
Steigerung  des  in  den  vorigen  Blattern  geschilderten  Symptomen- 
complexes  hervorgerufen  wird.  Trotzdem  nun  der  Zustand,  wenig- 
stens der  grossen  Thiere,  mehrmals  einen  entschieden  bedenklichen 
Charakter  angenommen  hatte,  ist  mir  doch  hiebei  kein  Fall  mit 
letbalem  Ausgange  begegnet,  wohl  aber  nach  Application  von  1| 
und  2  pCt.,  welche  ich  somit  als  die  an  der  Grenze  der  Tödtlichkeit 
stehenden,  resp.  allemal  tödtlichen  Dosen  bezeichnen  muss. 

Der  Verlauf  ist  hier  ungleich  stürmischer;  die  typischen  ob- 
jectiven  Symptome  springen  jedes  einzelne  sofort  in  grellster  Scharfe 
in  die  Augen  und  verharren  fast  ungemindert  bis  zum  Ende;  der 
AUgemeinzustand  ist  von  vornherein  tief  gestört  und  für  einen  kun- 
digen Beobachter   unschwer  als   hoffnungslos   zu   erkennen.     Die 
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HSmoglobinorie  beginnt  zwar  auch  jetzt  erst  in  der  7.  Stande,  aber 
sofort  wird  ein  beinahe  schwarzer  Harn  entleert.  Weoogleieh  daoo 
wohl  im  weiteren  einige  Episoden  kommen,  wo  er  eine  minder 
dunkle  Färbung  anzunehmen  scheint,  so  kehrt  er  doch  fast  stete 
wieder  zu  der  alten  Goncentration  zurück,  mit  der  Maassgabe  frei- 
lich, dass  inzwischen  an  Stelle  des  schwarzrothen  bordeauxfarbeoei 
Aussehens  ein  bräunlicher,  an  dunkles  Bier  erinnernder  Ton  geCrelea 
ist.  Diese  modiflcirte  Hämoglobinurie  dauert  bis  zum  Exitus, 
welcher  gegen  Ende  des  2.  oder  zu  Anfang  des  3.  Tages  zu  erfolgeo, 
seltener  bis  zum  4.  oder  5.  sich  zu  verzögern  pflegt 

Noch  anhaltender  ist  die  Blutveränderung:  denn  sie  begioot 
bereits  wenige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  mit  fleck-  und  tOpfei- 
weiser  Verblassung  des  Leibes  der  rothen  Elemente,  erreicht  daoo 
um  die  Neige  des  ersten  Tages  ihren  Höhepunkt,  auf  welchem  sie 
bis  zuletzt  persistirt:  oder  sie  schwächt  sich  wohl  auch  in  allmilh 
lieber  Abstufung  etwas  ab,  ohne  darum  ihren  typischen  Charakter 
zu  verlieren.  Je  länger  sich  die  Entscheidung  hinschleppt,  desto 
ausgeprägter  wird  die  braunrothe  Färbung  der  Blutmasse,  das  will 
sagen  der  Methämoglobingehalt  des  Plasmas. 

lu  den  schwersten  Fällen  gewährt  das  Blut  sogar  fDr  das  blosse 
Auge  ein  verdächtiges  Aussehen,  indem  es  dick  und  ibeerartig, 
dabei  mattroth  oder  selbst  mit  einer  ausgesprochen  brSunlicbeo 
Schattirung  versehen  ist:  Eigenschaften,  die  zunächst  allerdings  aof 
ein  besonders  ausgedehntes  Zugrundegehen  rother  Blutkörperchen, 
daneben  jedoch  auf  weitere  innerhalb  der  Girculation  erfolgte  Um- 
wandlungen des  in  Lösung  gelangten  Hämoglobins  hindeuten. 

Der  Intensität  und  der  Schnelligkeit  dieser  Desorganisation  der 
rothen  Zellen  entspricht  die  Thatsache,  dass  bereits  ina  Laufe 
des  ersten  Tages  der  prägnanteste  Icterus  besteben  kann,  om 
ebenfalls  nicht  mehr  zu  weichen. 

Die  übrigen  Beschwerden  vollends,  das  Erbrechen,  die  Schwäche 
und  Apathie  folgen  der  Mahlzeit  fast  unmittelbar  auf  dem  Foss«. 
Ersteres  behauptete  sich  ebenso  wie  jene  in  ungeminderter  Heftig- 
keit bis  zum  Ende;  soviel  ich  auch  darauf  achtete,  sah  ich  es 
dennoch  stets  nur  ungefärbten  Schleim  neben  etwaigen  Ingesüs  zo 
Tage  fördern.  Die  Abgeschlagenbeit  leitet  allmählich  in  eioea 
somnolenzähnlichen  Zustand  hinttber,  der  nach  langem  stillem 
Todeskampfe  endlich  in  allgemeine  Lähmung  Übergebt 
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Der  Befund  an  der  Leiche 
ist  ebenso  charakteristiscbf  als  constant  Schwere  Blutdesorga- 
nisation  in  der  oben  geschilderten  Weise,.  betrSchtliche 
Anschwellung  der  Milz  in  Folge  der  AnhSufung  eines 
Theils  der  sei  es  zerbröckelten,  sei  es  halb  oder  ganz 
ausgelaugten  rothen  Zellen  innerhalb  ihrer  Pulpa;  ana- 
loge Betheiligung  des  Knochenmarkes;  schwere  Nephritis 
diffusa,  bedingt  durch  h&moglobinhaltige  Exsudationen 
in  das  Lumen  der  Harnkanftlchen:  das  sind  neben  der 
icterischen  Tinction  Süsserer  und  innerer  Membranen 
die  wesentlichen  Veränderungen^). 

Was  zunächst  die  Verfärbung  der  Blutmasse  und  den  Zerfall 
seiner  rothen  Zellen  anlangt,  so  habe  ich  der  vom  lebenden  Thiere 
gelieferten  Beschreibung  kaum  noch  etwas  Wesentliches  hinzuzufügen. 
Denn  es  ist  wohl  beinahe  selbstverständlich,  dass  die  Zerstörung  je 
nach  der  Steigerung  der  Dosis  einen  grösseren  Umfang  annimmt  — 
so  sehr,  dass  schliesslich  kaum  noch  unversehrte  Blutkörperchen 
Qbrig  bleiben.  Die  Modalitäten  des  Vorganges  sind  aber  stets  die 
nehmlichen. 

Die  Anschwellung  der  Milz,  sowie  die  vermehrte  Röthung 
und  Succulenz  des  Knochenmarkes  schliessen  sich  insofern  eng 
an  diese  Desorganisation  der  Sauerstofifträger  an,  als  ihre  Pulpa  ein 
gut  Tbeil  der  TrQmmer  und  Schatten  in  sich  aufnimmt  Der  Um- 
fang der  Milz  hat  bedeutend  zugenommen,  am  stärksten  im  Dicken- 
durchmesser, die  Kapsel  ist  prall  gespannt  und  glänzend,  die  Con- 
sistenz  des  Parenchyms  in  Folge  dieser  Spannung  anscheinend  ver- 
mehrt; seine  Färbung  dunkelblaurotb.  Beim  Einschneiden  quillt  die 
Pulpa  als  eine  weiche  dunkle  Masse  hervor,  in  welcher  die  rings  um- 
drSngten  Follikel  kaum  zu  unterscheiden,  vollends  aber  die  Trabekel 
durchaus  verschwunden  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  die  Annahme,  dass  die  Pulpa  der  wesentlich  ergrififene 
Theil  sei:  zunächst  erscheinen  zahllose  halb  entfärbte  und  getüpfelte 
Formen  farbiger  Blutkörperchen  in  den  intercellulären  Spalten  des 
cavernösen  Gewebes,  alsbald  aber  auch  in  dem  contractilen  Leibe 

*)  H«r?orgehoben  lo  werden  f erdient  daneben  der  umstand,  data  Magen  and 
Darm  trotz  der  Heftigkeit  det  Erbrechens  aasser  missigen  Hyperämien  nichts 
Abnormes  aofznweisen  pflegen  and  dass  alle  übrigen  Organe,  insbesondere 
das  Gehirn,  ebenso  wenig  eine  Abweichung  erkennen  lassen. 
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der  mSditigen,  dasselbe  aofbaaendea  Klemenle.  Nidit  selten  ist 
deren  looeres  aufs  Diebteste  Yollgepfropft  mil  gelbrotbea  KOrnoi, 
Kugeln  and  Scbeiben,  die  alle  Zwischenstufen  von  ganzen  ZeUa 
bis  zu  den  kleinsten  BrOckeln  und  Tröpfchen  reprSsentiren.  Da- 
neben bemerkt  man  auch  eigenthQmlicbe  blasse,  matt  gfibizeeie 
Kugeln  in  dem  feinkSmigen  Protoplasma:  sie  sind  aicbts  Aadens 
als  die  uns  wohlbekannten  Strcunata,  welche  in  gleicher  Wei3e  tm 
der  contractilen  Substanz  festgehalten  und  so  dem  ZellkOrper  ein- 
verleibt worden  sind.  Alle  diese  intracellulir  gewordenen  Blo^ 
schlacken  erleiden  in  den  nächsten  Wochen  eine  bunte  Reibe  r^ 
gressiver  Metamorphosen,  indem  sie  sich  Schritt  für  Schritt  in  imiDa 
gedrungenere  und  zugleich  dunkler  gefärbte  KOrnchen  umwanddu. 
Die  so  Oberaus  reichliche  Anh&ufting  derselben  verleiht  der  Scboiu- 
fliehe  nach  einem  oder  mehreren  Monaten  ganz  das  brianüdie 
Aussehen  einer  Intermittensmilz  und  auch  mikroskopisch  liefert  das 
Parenchym  ganz  das  nehmliche  Bild  einer  AnfQUung  der  Pulpuellen 
mit  zahllosen  intensiv  rostbraunen  PigmentkOrnchen  mannicbfacbsteB 
Galibers. 

Unstreitig  am  eingreifendsten  sind  aber  die  Nieren  verflodert. 
Sie  erweisen  sich  als  mächtig  vergrössert  und  succolenter.  Das 
Fettgewebe  der  Kapsel,  sowie  das  in  der  Umgebung  der  Kelche  oiKi 
des  Beckens  ist  gallertig  gequollen  in  Folge  einer  starken  serdsea 
Infiltration.  Die  ganz  glatte  Oberflache  des  Organs  196st  in  einen 
schmutzig  kaffeebraunen  Grunde  eine  wechselnde  Zahl  rothbnooer 
bis  schwfirzlicher  Flecken  und  Streifen  unterscheiden,  die  auf  dein 
Durchschnitte  noch  weit  zahlreicher  hervortreten.  Sie  sitzen  sowohl 
im  Lahyrinththeil  der  Rinde,  welcher  dadurch  ein  ausgesprocben 
gesprenkeltes  Ansehen  erhält,  als  auch  innerhalb  der  Ferrelniscben 
Pyramiden,  wo  sie  längsstreifig  erscheinen.  Nicht  minder  nimot 
man  in  der  Medullarsubstanz  ein  so  dichtes  Nebeneinander  daoiel 
kaffeebrauner,  gegen  die  Papillen  convergirender  ZQge  wahr,  dass 
sich  die  Markkegel  von  Weitem  fast  durchaus  schwarzbraun  iQ5- 
nehmen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  es  sicbiuD 
die  denkbar  ausgedehnteste  AnfOllung  sämmtlicher  Abschnitte  des 
Hamkanälchensystems  mit  Producten  des  Blutzerfalles  bändelt 
Theils  trifft  man  nehmlich  ganze  Geschiebe  wohlausgebildeter  Biioo- 
globinkrystalle  innerhalb  der  Tubuli  contorti,  besonders  in  derpe/i- 
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ptaerischen  Rindenscbicbt,  theils  amorphe  Körner  und  Bröckel  voa 
ähnlich  lebhafter  Farbe,  die  zuweilen  isolirt,  weit  hlufiger  zu  grosseren 
Gonglomeraten  verbunden  auftreten.  War  der  Tod  am  3^  Tage  oder 
später  erfolgt,  so  lassen  die  inzwischen  immer  zahlreicher  in  die 
KanalUchtungen  abgesetzten  Granula  nicht  mehr  das  ursprflngliche 
glänzende  Golorit,  sondern  eine  bald  gelbe  oder  bräunliche,  bald 
grttnlich  schillernde  Schattirung  erkennen.  Diese  aufs  Bunteste 
variirenden  intratubularen  Conglomerate  entsprechen  genau  den 
„Körnchenbaufen^,  welche  uns  als  Bestandtheile  des  schlammigen 
Bodensatzes  im  Harn  bereits  begegnet  sind.  Vom  Ende  des  zweiten 
Tages  an  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  ballen  sich  nun  diese 
zuerst  zerstreut  hie  und  da  abgelagerten,  yereinzelt  hinabtreibenden 
Massen  zu  immer  compacteren  und  mächtigeren  Gebilden  zusammen, 
indem  sie,  seitens  der  Kanalwand  geformt,  die  Gestalt  von  Cylindem 
annehmen.  Diesem  ihrem  Entwicklungsgange  gemäss  zeigen  sie 
sich  in  ihrer  typischsten  Erscheinung  erst  etwas  weiter  abwärts:  in 
der  Rinde  hauptsächlich  innerhalb  der  geraden  Kanälchen,  vollends 
aber,  wie  natürlich,  in  denen  des  Markes,  wenngleich  sie  auch  in 
den  gewundenen  und  Schleifenabschnitteo  keineswegs  ganz  vermisst 
werden.  Manchmal  gelingt  es  in  der  Medullarsubstanz  Oberhaupt 
kaum  noch  ofTene  Kanälchen  nachzuweisen:  so  sehr  sind  alle 
Bahnen  mit  einer  locker  geronnenen,  festweichen  Masse  prall  aus- 
gestopft. Ja  man  kann,  im  Hinblick  auf  solche  Bilder,  wohl  kaum 
umhin  anzunehmen,  dass  auch  da,  wo  post  mortem  eine  gewisse 
Summe  von  Lichtungen  wegsam  gefunden  werden,  zuvor  umfäng- 
lichere Obstructionen  bestanden  haben,  die  erst  durch  successive 
Steigerung  des  Secretionsdruckes  wieder  beseitigt  worden  sind. 

Gewöhnlich  indessen  kommt  es  auf  der  Höbe  jenes  die  excer- 
nirenden  Bahnen  der  Niere  verlegenden  Eliminationsvorganges  zum 
letalen  Exitus,  nachdem  bereits  eine  Weile  das  uns  nunmehr  leicht 
verständliche  Symptom  totaler  Anurie  bestanden  und  das  Nahen  der 
Katastrophe  verkQndigt  hatte. 

In  den  seltenen  günstigen  Fällen,  wo  es  der  Natur  gelungen, 
dies  erste  stürmische  Stadium  zu  überwinden,  wo  also  die  Mehrzahl 
der  Tobuli  wieder  frei  gemacht  worden  war,  gesellen  sich  zu  jenen 
aus  der  Zusammenballung  der  Körner  erwachsenen  und  eben  darum 
ausgesprochen  grobgranulirt  gebliebenen  Cylindem  andere  drehrunde 
l^röpfe  hinzu,  die  sich  von  jenen  durch  die  Glattbelt  ihrer  Ober- 
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fliehe  und  eine  ganz  gleichmSssige  zulgelbe  PSrbong  sotort  QBtff- 
scbeiden  lassen.  Man  wQrde  Gefahr  laufen,  sie  mit  gewOhoMcB 
hyalinen  Cylindern  zn  verwechseln,  wenn  ihnen  nicht  eben  jene 
diffuse  Tinction  ihrer  durchaus  homogenen  Grundlage  ein  dgeo- 
artiges  Geprige  Terliehe.  Die  PfrOpfe  dieser  letzteren  Art,  ^reiche 
nach  meinen  Erfahrungen  in  prognostischer  Hinsicht  weit  weiri|er 
bedenklich  sind  als  die  der  ersteren,  pflegen  dem  bereits  wieder 
zur  Norm  zurOckkehrenden  Harn  noch  eine  Weile  beigemisebt  zq 
bleiben:  sie  bilden  neben  den  nachtrtglich  stQckweise  zur  Ausstossoof 
gelangenden  BruchstQcken  der  grobgranulirten  und  hSmoglobifl- 
reichen  die  Grundlage  des  immer  spirlicher  und  heller  werdeodeo 
Urinsediments. 

SSmmtliche  Übrige  Organe  erweisen  sich  als  DOitDif: 
insbesondere  sind  Magen  und  Darm,  die  Atrien  der  ganzen  doreb 
die  Morcheln  hervorgerufenen  Krankheit,  ganz  unversehrt:  ein  PaokL 
der  fQr  die  Würdigung  der  Genese  und  des  Zusammenhangs  i9 
der  geschilderten  Erscheinungen  offenbar  von  höchster  Wichtigkeit 
ist  Denn  wir  lernen  daraus,  dass  sogar  jene  grossen  Mengen  am 
evident  „giftigen^  Nahrungsstoffes  nicht  danach  angethan  sind,  lo 
den  resorbirenden  Verdauungsflfichen  selbst,  eine  nennenswertbe 
Läsion  herbeizuftthren. 

Theorie  der  Wirkung. 

Die  schwere,  je  nach  der  angewandten  Dosis  tödtlicbe  loioxi- 
cation  der  Tbiere  kann  sonach,  das  ist  einleuchtend,  keinesfalls  auf 
einer  den  Digestionstractus  wirklich  krankmachenden,  bOebsteos 
auf  einer  ihn  vorübergehend  belästigenden  Einwirkung  berabeo,  a)s 
deren  Ausdruck  das  Erbrechen  wenigstens  in  vielen  Fallen  zu  he- 
trachten  sein  mag.  Vielmehr  erscbliesst  sich  der  gesammte  Symptooefl- 
complex  in  befriedigendster  Weise  unserem  Verstfindniss,  sobald  ^'v 
die  Desorganisation  des  Blutes,  den  Zerfall  seiner  rothen  Zellen 
in  den  Hittelpunkt  rücken.  Diese  ihrerseits  zieht  mit  innerer  fiotb- 
wendigkeit  einmal  die  schwere  diffuse  Nephritis  naeb  siebt  il^ 
eine  Gonsequeoz,  welche  unzertrennlich  ist  von  einer  so  sidrmisc^ 
cumulirten  Httmoglobin  ^Elimination  seitens  des  Nierenparenebyois: 
sodann  aber  den  Icterus:  Er  ist  ein  Anzeichen  für  die  Fortdioer  [ 
der  Deberladong  des  Plasmas  mit  freiem  HSmoglobin  oder  desseo 
Derivaten  ohne  dass  vorläufig  oder  stSndig  die  Möglichkeit  geg^^^ 
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wSre,  dasselbe  dureh  Leber  oder  Nieren  aus  dem  Organismus  los- 
zuwerden. Endlich  haben  wir  ebenso  unmittelbar  davon  absuleiten 
die  Sehwellung  und  ROthung,  spSter  die  BrSunuog  der  Pulpa  von 
Milz  und  Knochenmark,  denjenigen  Gewebeo,  in  welchen  ein  gut 
Theil  der  geformten  Trümmer  der  einstigen  SauerstolRrlger  sein  Grab 
und  vielleicht  eine  sei's  auch  nur  modificirte  Wiederaufstehung  findet 

Gegenüber  diesem  bei  aller  Vielheit  der  Localisation,  bei  aUer 
Mannidifaltigkeit  der  Störungen  doch  so  einheitlichen  und  aufs 
Engste  zusammenhängenden  Symptomencomplexe  treten  die  Übrigen 
Erscheinungen  fiist  in  den  Hintergrund:  sie  sind  weder  gleich  con- 
stant  wie  jene,  noch  dürfen  sie  als  ebenso  maassgebend  betrachtet 
werden.  Denn  im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  früheren  Ex- 
perimentalerfahruogen  erscheint  eben  der  ganze  Krankheitsverlauf 
bei  Dosen  bis  zu  ^pCt.  des  Körpergewichts  und  der  etwaige  tüdt- 
licbe  Ausgang  bei  Anwendung  von  mehr  als  1^ — 2pGt.,  bereits 
hinreichend  begründet  durch  den  Nachweis  der  BlutzerstOrung  und 
der  ipso  facto  davon  ausgehenden  Organerkrankungen. 

Unzweifelhaft  ist  ja  der  Ausfall  einer  so  beträchtlichen  Menge 
rother  Blutkörperchen  an  sich  schon  ein  Moment  von  grosser  Trag- 
weite für  den  gesammten  StofiTwechsel,  indem  er  eine  schwere  Alte- 
ration des  Erregungs-,  bald  auch  des  Ernährungszustandes  des 
Herzmuskels,  sowie  des  Centralnervensystems  nach  sich  ziehen  muss. 
Und  da  bei  der  tiefen  Depression  des  Organismus,  dem  Danieder- 
liegen aller  seiner  productiven  Functionen  an  einen  raschen  Ersatz 
des  Verlustes  gar  nicht  zu  denken  ist,  so  wird,  bei  der  unerbittlich 
fortdauernden  Consumtion  von  Blut-  und  Gewebsmaterial  eine  acute 
Verarmung  des  Körpers  an  SauerstofftrSgern  unausbleiblich 
sein.  Zu  diesem  folgenschweren  negativen  Factor  gesellen  sich  nun 
aber  die  von  dem  Freiwerden  des  Httmoglobins  unzertrennlichen  posi- 
tiven hinzu:  in  dem  vitalsten  Ausscheidungsorgan  des  Körpers  kommt 
es  in  Folge  des  überstürzten  Entweichens  des  Hämoglobins  aus  dem 
Kreislauf  zu  so  ausgedehnten  Verlegungen  der  secretorischen  Bahnen, 
dass  die  gewohnte  Leistung  der  Niere  vollständig  zurückgedrängt 
wird  von  dieser  regelwidrigen,  ja  dass  zuletzt  jede  Absonderung 
sistirt  unter  dem  Bilde  einer  zuweilen  tagelangen  Anurie. 

In  dieser  sei  es  relativen,  sei  es  absoluten  Unfähig- 
keit des  Organismus  zur  Excretion  der  normalen  Aus- 
wurfsstoffe im  Verein  mit  der  plötzlichen  Beraubung  des 

Artb.  f.  puthol.  Anat.  Bd.  LXXXYDI.  Hft.  S.  32 
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Biates  an  seinen  werttaTOllsten  BesUndtheilen  erblieki 
ich  den  Grund  fflr  die  Schwere  der  nach  reichlicherea 
Genosse  roher  Morchefn  regelmlssig  eintretenden  vergif- 
tungsahnlichen  Symptome,  resp.  des  tOdtlicben  Ausgangs. 


Eisenoxyd      .     . 

.    .      l,öfl 

Thonerde .     .     . 

.    .      0,8« 

IkftIK      •      •      •      • 

.     .      0.78 

Cblor  .... 

.     .      0.76. 

*)  Mit  diesem  Namen  ichlage  ich  for,  diejeDigen  Snbstaoien  la  beieicbBA 
welche  den  Leib  der  rothen  Blotkörperchen  in  dem  Sinne  angreifeo,  ^ 
eine  Trennung  des  Hämoglobins  fom  Stroma  zn  Stande  kommt:  inGfges- 
satz  zn  den  Stoffen,  welche,  wie  das  Kohlenozyd  n.  A.  das  HioMglobis  i*>f 
aufs  Wesentlichste  modiflciren,  indessen  die  Verbindnng  jener  beidcii  i^^ 
standtheile  unangefochten  lassen. 

*)  Ueber  die  Zusammensetzung  einiger  essbarer  Pilze  mit  besonderer  IMct* 
sichtignng  ihres  Nahrungswerthes.    GÖttingen  1S67. 


Ist  es  nach  dem  Vorhergehenden  unbestreitbar,  dass  die  robe 
Morchel  ein  dem  thierischen  Körper  gefahrliches  Nabrungsmittel  ist, 
so  wird  es  sich  vor  Allem  fragen,  welchem  ihrer  Bestandtheile  der 
vielbenutzte  Schwamm  diese  so  lange  yerkannte  Eigenschaft  deoB 
eigentlich  verdanke,  blutkOrperchenauflÖsend  zu  wirken,  also  do 
„Kythaemolyticum^^)  im  prägnantesten  Sinne  des  Wortes  zu  sein. 
Diese  Frage  drängt  sich  um  so  lebhafter  auf,  als  uns  ja  die  forhao- 
denen  Analysen  der  verschiedensten  Morchelarten  bislang  mit  keiner 
Substanz  bekannt  gemacht  haben,  die  einen  derartigen  Effect  ausflbte. 
Insbesondere  hat  Otto  Rohlrausch')  in  einer  unter  HusemanD's 
Leitung  entstandenen,  die  Zusammensetzung  unserer  wichtigsten  „ess- 
baren'' Pilze  in  sehr  eingehender  Weise  behandelnden  Disserlaüoo  oar 
solche  Stoffe  darin  nachgewiesen,  welche  gerade  den  Nähr werth  der 
Morcheln  von  Neuem  darzuthun  und  sie  als  Speise  in  ein  sehr  tot- 
theilhaftes  Licht  zu  stellen  geeignet  erscheinen  müssen.    Er  bestimmte: 

in  100  Theilen  feuchter  Substanz  in  100  Theilen  Asche 

Wasser 16,89      Kali 50,40 

Proteinstoffe    ....  21,87  Pbospborsäure   .     .     .  39J0 

Mannit 4,64       Natron 2,30 

Gtthrungsfähiger  Zucker .  0,78  Kieselsäure    ....  2,09 

Fett 1,87  Schwefelsaure     .     .     .  1,58 

Extractivstoffe ....  40,72      Magnesia 1,27 

Holzfaser 5,73 

Asche 7,50 
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Diese  Ergebnisse  bat  bald  danacb  0.  Siegel')  der  Hauptsaebe 
nacb  bestätigt  und  ist  sogar  zu  einer  nocb  günstigeren  Ansiebt  Ober 
den  Näbrwertb  der  Helvella  gelangt:  denn  er  erbielt  sogar  26,31  pCt 
Proteinstoffe. 

Von  dem  Verbalten  der  Morcbella  esculenta  sei  bier  nur  bei- 
läufig erwibnt,  dass  sie  bedeutend  mebr  Proteinstoffe  (28,48  pGt 
nacb  Koblraascb,  33,90  nach  Siegel)  und  etwas  mebr  Wasser 
(19,04  pGt.)  entbftlt,  dagegen  erbeblich  weniger  Extracti?stoffe 
(31,62  pGt),  wftbrend  die  Äscbenbestandtheile  in  Summa  wie  im 
Einzelnen  fast  genau  mit  denen  der  Helvella  flbereinstimmen  *)* 

Der  chemisch  noch  unbekannte,  aber  auf  physiologischem  Wege 
als  unzweifelhaft  Yorhanden  nachgewiesene  Giftstoff  dürfte  sonach  in 
dem  Posten  ^Extractivstoffe'^  verborgen  sein,  welcher  ja  in  der  That 
einen  ganz  unTerbSltnissmässig  hoben  Procentsatz  reprisentirt  und 
somit  doppelt  dringend  zu  einer  Specialisirung  der  sich  daran  be- 
theiligenden Gomponenten  auffordert  In  diesem  Sinne  habe  ich 
mich  bemüht,  mehrere  Ghemiker  für  die  Sache  zu  interessiren  und 
mit  ihnen  vor  Allem  die  Frage  erwogen,  ob  bier  etwa  eine  der 
Säuren  in  Betracht  kommen  mOchte,  welche  in  dem  Morchelsafte 
enthalten  und  bekanntlich  stark  genug  sind,  um  ihm  eine  ausge- 
sprochene Aciditat  zu  verleiben. 

Die  altere  Ghemie")  bat  diese  ebenso  deutlich  durch  den  Ge- 
schmack wie  durch  Lakmuspapier  nachzuweisende  saure  Reaction 
auf  die  Anwesenheit  einer  den  Pilzen  eigentbOmlichen  Sflure,  der 
Pilz-  oder  FunginsSure  zurQckzufQhren  gesucht  Es  hat  sich  aber 
schon  vor  geraumer  Zeit  herausgestellt,  dass  die  Aufstellung  einer 
specifischen  PilzsSnre  unberechtigt  ist,  dass  es  sich  vielmehr  um  die 
Anwesenheit  verschiedener  organischer  SSuren  handelt,  wie  sie  in 
gleicher  Weise  eine  ganze  Reihe  sonstiger  Nahrungsmittel  aus  dem 
Pflanzenreiche  beherbergt 

Bei  den  ungünstigen  Erfahrungen,  die  wir  über  die  Folgen  der 
Einfuhr  von  Essig-,  Oxal-  und  anderen  Sauren  in  die  Blutbahn  be- 
sitzen, lag  nun  der  Gedanke  nicht  fern,  dass  bei  der  Helvella  einer 

*)  Bettrige  zur  KeDotniu  Msbarer  Pilze.    Inaag.-Dis8.   Göttiogea  1870. 

*)  Vgl.  auch:  A.  ▼.  Loesecke,  Beltrfige  zar  KeootoiM  eubarer  Pilze.     Archif 

fOr  Pharmacie.    55.  Jahrgaog.   1876.   S.133. 
')  Vgl.  Schrader,  Uotersachaog  der  Morchel  (HeWella  eacoleoU).    Jahrboch 

der  Chemie  o.  Physik.    Bd.  XXXIII.    1821.   S.  389. 
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der  genannten  oder  ein  verwandter  KOrper  im  Spiele  sei.  Indessea 
haben  die  von  meinen  verehrten  Gollegen  Prof.  Dr.  Gscbeidlen 
und  Poleck  ^)  vorgenommenen  Prüfungen  auf  Essig-  und  RleesSofe 
übereinstimmend  einen  negativen  Befund  geliefert,  vielmehr  lediglicb 
das  bereits  bekannte  Vorkommen  von  Aepfel-  und  Citrooensaure 
bestätigt  Gscbeidlen  erblickt  in  deren  sehr  reichlicher  Anw^ 
senheit  —  der  Siuregrad  betrSgt  etwa  3  pGt.  —  den  Grand  für  die 
ausgesprochene  Aciditit  des  Saftes  der  frischen,  wie  der  getrock- 
neten Morcheln.  Da  die  letzteren,  wie  wir  weiterbin  sehen  werden 
(vgl.  S.  492),  allmählich  aufhOren  toxisch  zu  wirken,  gleichwohl  aber 
der  Säuregehalt  erhalten  bleibt,  so  ist  auch  hienacb  die  Annahme  m 
der  Hand  zu  weisen,  als  ob  der  Säuregehalt  der  uns  beschäfligeodeo 
Pilzfamilie  auf  ihre  Giftigkeit  von  irgend  welchem  Einflüsse  sei. 

Unter  solchen  Umständen  blieb,  dtlnkt  mich,  nichts  Qbrigt  als 
unseren  Argwohn  auf  die  bislang  übersehene  Anwesenheit  irgeod 
welches  Alkaloides  zu  lenken,  —  obwohl  ja  vorläufig,  so  weit  icfa 
weiss,  kein  Alkaloid  bekannt  ist,  welches  die  Fähigkeit  besässe. 
Blutkörperchen  aufzulösen.  In  der  That  haben  Herr  Gscheidleo 
wie  Herr  Poleck  deutliche,  wenngleich  nur  schwache  Anzeicbes 
dafür  erhalten,  dass  ein  Alkaloid  in  dem  Extract  vorhanden  sei.  Di 
es  sich  jedoch  zunächst  nur  um  Spuren  gehandelt  zu  haben  scheifit, 
sahen  sie  sich  ausser  Stande,  eine  bestimmtere  CbarakterisiroDg 
des  fraglichen  Körpers  in  Angriff  zu  nehmen. 

Wenn  wir  sonach  vorerst  lediglich  auf  Vermntbungen  binsiebt- 
lieh  der  chemischen  Natur  der  deletären  Bestandtheile  der  Morcbel 
angewiesen  bleiben,  über  die  offenbar  nur  eine  mit  gewalligea 
Mengen  arbeitende  analytische  Untersuchung  Klarheit  zu  verbreiten 
im  Stande  sein  wird,  muss  sich  unser  ganzes  Augenmerk  auf  die 
physiologische  Reactions weise  des  verdächtigen  Scbwammes  za- 
rüdtlenken.  Es  galt  also,  die  etwaigen  Modificationen  festzustellen, 
welche  die  Giftigkeit  des  frischen  Pilzes  durch  die  verschiedeosteo 
Umstände,  durch  physikalische  oder  chemische  Einwirkungen  aal 
seine  Constitution  wohl  erfahren  möchte.  Ein  derartiges  Stadian 
gewährt  nicht  blos  eine  wenn  auch  nur  ferne  Aussicht  auf  eio< 
wenigstens    annähernde   Umgrenzung    der    chemischen   Natur  de& 

*)  Es  sei  mir  gestattet,  beiden  Herren  anch  an  dieter  Stelle  für  ihre  zoTO^ 
kommende  DoterstQtinng  meinen  ferbindüchsten  Dank  aaiznaprecbeo. 
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rätbselhaften  „Morchelprincips'',  sopdern  es  bat  nicht  minder  die 
unmittelbarste  practiscbe  Bedeutung  fQr  das  tägliche  Leben  und  die 
öffentliche  Gesundheitspflege. 

Gewiss  ist  es  an  und  fUr  sich  schon  wahrscheinlich  genug, 
dass  die  mannicbfaltigen  Proceduren,  denen  wir  unsere  Schwttmme 
behufs  schmackhafter  Zubereitung  zu  unterwerfen  pflegen,  ihre  che- 
mische Zusammensetzung  nicht  unerheblich  zu  alteriren  geeignet 
seien.  Ueberdies  leiten  uns  aber  die  so  sehr  abweichenden  Er- 
fahrungen, welche  nach  dem  Genuss  der  Morchel  an  verscbiedeiten 
Orten,  zu  yerscbiedenen  Zeiten  und  von  verschiedenen  Beobachtern 
gesammelt  worden  sind  —  kurz  die  schier  unlösbar  scheinenden 
Wiedersprflche  zwischen  den  in  der  Literatur  niedergelegten  That- 
Sachen  und  unseren  tiiglichen  Erlebnissen,  unseren  eigensten  Ge- 
wohnheiten, gebieterisch  auf  den  Weg  einer  alle  ModalitSten  der 
Pilzbereitung  erschöpfenden  experimentellen  Prüfung  hin,  um  in  das 
herrschende  Dunkel  endlich  einiges  Licht  zu  bringen. 

In  diesem  Sinne  habe  ich  zunScht  die  gekochte  Morchel  in's 
Auge  gefasst,  welche  offenbar  um  wesentliche  Bestandtheile,  all  ihre 
in  warmem  oder  siedendem  Wasser  löslichen  Stoffe  ttrmer  geworden 
sein  muss,  während  diese  die  Brühe  in  sich  aufgenommen  hat 
Im  Einklang  mit  Boström'sO  Beobachtungen  fand  ich  nun  einen 
höchst  auffälligen  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  der  heissen  Brühe 
und  der  restirenden  „Traber^ ').  Wir  haben  sonach  die  durch  Auf- 
sieden der  frischen  Morcheln  erhaltene  Flüssigkeit  strengstens  zu 
scheiden  von  dem  festen  Rückstande,  den  heissen  Trabern. 

Das  Decoct  (die  Absud-Flüssigkeit). 

Bringt  man  eine  Portion  frischer  Morcheln  in  lauem  Wasser 
allmählich  zum  Rochen  und  erhfilt  sie  dann  10 — 15  Minuten  im 
Sieden,  so  gewinnt  man  eine  trübe  graugelbe  Flüssigkeit  von  charak- 
teristischem Pilzgeruch  und  Geschmack,  welche  ein  hohes  specifisches 
Gewicht  und  deutlich  saure  Reaction  zeigt.  Von  diesem  Fluidum 
wurden  einer  grossen  Zahl  von  Hunden  wechselnde  Mengen  mittelst 
Schlundsonde  in  den  Magen  eingeführt.     Die  Berechnung  des  Pro- 

M  •.  a.  0.  S.  3. 

')  Der  Kfirze  halber  werde  ich  auf  deo  folgeDden  Buttern  die  aei  et  kalt,  aei 
ea  laa,  sei  ea  belaa  extrahirten  Schwimme  ala  «kalte«,  «lane*,  »heiaae* 
Triber  bezeichnen. 
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oentverhaitDisses  geschah  selbstverständlich  nar  unter  Zogronde- 
legoDg  der  zur  Bereitung  des  Decoctes  benutzten  Pilzmenge,  oboe 
die  beliebigen  Quantitäten  Wassers  zu  beracksicbtigen,  die  u 
erschöpfender  Extrahirung  der  Reihe  nach  dazu  Terwendci 
worden. 

Die  Application  von  V^  pGt  ruft  in  Kurzem  eine  dorchgreifeDde 
Wandlung  in  dem  Aussehen  und  Benehmen  des  Tbieres  h^vor:  a 
wird  still  und  in  sich  gekehrt,  legt  sich  scheu  in  eine  Ecke  iumI 
ist  fQr  jede  auch  die  sonst  liebste  Nahrung  unempfSoglleh;  mdl^ 
fach  habe  ich  innerhalb  der  1. — 2.  Stunde  Erbrechen  beobacbtd. 
Nach  einiger  Zeit,  und  zwar  unstreitig  frQber  als  nacb  FOtteraog 
mit  frischen  ganzen  Morcheln  sieht  man  Himoglobinurie  einiretefi, 
d.  h.  bereits  nach  4 — 5  Stunden.  Das  Verhalten  des  Heros  i^  is 
allen  Phasen  bis  zu  seiner  RQckkebr  zur  Norm  genau  QbereinstimBieod 
mit  dem  oben  geschilderten,  sowohl  hinsichtlich  der  in  LOaoog  be> 
griffenen  als  der  geformten  krankhaften  Beimengungen.  Ein  Unter- 
schied besteht  nur  in  quantitativer  Beziehung:  insofern  oefamUdi, 
als  das  Decoct  schon  in  wesentlich  geringeren  Mengen  (V, — V^  pCt) 
die  nehmlichen  Qblen  Folgen  wie  die  rohe  Morchel  in  Sobstanx 
nach  sich  zieht.  In  gleichem  Sinne  liegt  auch  seine  tOdtlidie  Dosis 
beti^chtlich  tiefer  (bei  '/^ — 1  pCt.),  —  kurz  das  Decoct  wirkt  io 
derselben  Weise  und  Richtung,  aber  weit  intensiver 
giftig  als  der  ganze  Morchelschwamm. 

Dieser  graduelle  Unterschied  in  der  Wirkung  eines  Flnidoms, 
welches  in  unseren  Haushaltungen  in  jedem  unbewachten  Aogeo- 
blicke  verhSngnissvolle  Nutzanwendung  zu  finden  vermag,  ist  leidit 
erklärlich  und  hat  in  der  Toxikologie  zahllose  Parallelen.  Bei  dem 
grossen  Volumen  nehmlich,  welches  100  — 150  Grm.  frisdier 
Schwämme  einnehmen,  und  bei  der  gleichzeitigen  grossen  Zähigkeit 
des  Pilzgewebes,  welche  dessen  Zerkleinerung  im  Magen  nnd  Darm 
merklich  zu  verzögern  geeignet  ist,  kann  es  nicht  fehlen,  dass  eis 
Tbeil  des  eingeführten,  ebenso  wie  so  vieler  anderer  Gemflse  dea 
Digestionstractus  nicht  oder  blos  halb  verdaut  wieder  verlässt  ¥nb- 
rend  also  hiebei  eine  um  so  grössere  Dosis  des  toxischen  Prindpcs 
unresorbirt  bleibt,  je  beträchtlichere  absolute  Portionen  (bei  grossei 
Individuen)  applicirt  worden,  wird  das  Decoct,  welchem  eben  die 
Gesammtheit  des  Schädlichen  extrahirt,  den  wertblosen  Ballast  hin- 
gegen zurückgelassen  hat,  offenbar  vollständig  und  Oberdies  sebr 


.^ 
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rasch  in  den  Kreislauf  aufgenommen:  es  vermag  also  aucb  seine 
zerstörenden  Eigenschaften  auf  ein  Mal  darin  zu  entfalten. 

Im  schSrfsten  Gegensatze  steht  zu  der  coocentrirten  Kraft  des 
Decoctes  die  Wirkungsweise  der 

Heissen  TrSber, 
welche  selbst  in  so  gewaltigen  Dosen,  wie  6  pCt.  nicht  die  geringste 
objectiv  nachweisbare  Störung  nach  sich  ziehen  und  noch  bei  lOpGt. 
durchaus  unschädlich  zu  sein  scheinen. 

Wie  man  sieht,  steht  das  antagonistische  Verhalten  des  Decocts 
and  der  heissen  TrHber  in  schönstem  Einklänge:  eben  je  voll- 
kommener die  Extrahirung  gelungen  ist,  um  so  prägnanter  wird 
sich  einerseits  die  potenzirte  GiAigkeit  des  Decocts,  andererseits  die 
Harmlosigkeit  des  festen  Rückstandes  offenbaren  mOssen. 


Um  darüber  in 's  Klare  zu  kommen,  ob  das  toxische  Princip 
auch  durch  kaltes  Wasser  extrahirbar  sei,  unternahm  ich  eine  Reihe 
von  Versuchen  mit  den  Producten  kalt  behandelter  Morcheln.  Be- 
stimmte Portionen  frischer  Schwämme  wurden,  nachdem  sie  im 
Mörser  gehörig  zerkleinert  worden,  in  kaltem  Wasser  angesetzt, 
mehrere  Stunden  (bis  12)  darin  stehen  gelassen  und  zuletzt  in  einem 
leinenen  Beutel  kräftig  geknetet  und  ausgedrückt:  also  dasjenige 
Verfahren  angewendet,  welches  in  der  Pbarmacie  als  „Maceration'' 
bezeichnet  wird.  Nicht  selten  wurde  diese  ganze  Procedur  in  ge- 
messenen Zwischenräumen  mehrfach  wiederholt,  um  eine  immer 
vollständigere  Erschöpfung  der  Schwammsubstanz  zu  erzielen.  Die 
hiedurch  gewonnene  Flüssigkeit  stellt  ein  trübes,  hell  lehmfarbenes 
Wasser  dar  von  eigenthümlichem  etwas  widerlichem  Geruch  und 
Geschmack  und  ausgesprochen  saurer  Reaction.  Die  zurückbleiben- 
den Pilzstückchen  sind  stark  aufgequollen  und  je  länger  die  Mace- 
ration  fortgesetzt  worden,  desto  indiffierenter  gegenüber  jenen  beiden 
Sinnen. 

Das  kalte  Extract  (Macerationsflüssigkeit) 
zeigt  nothwendigerweise  einen  sehr  wechselnden  Grad  von  Schäd- 
lichkeit je  nach  der  Dauer  der  Durchknetung  und  der  Energie 
des  Ausquetschens:  im  Hinblick  auf  solche  sich  nur  allzuleicht  ein- 
schleichenden Versuchsfehler  kann  eine  so  strenge  quantitative  Ver- 
gleichung  der  jeweils  wirksamen  Pactoren,  wie  bei  den  gekochten 
Morcheln y  hier  kaum  Platz  greifen,  jedenfalls  keine  absolute  Con- 
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griiens  bei  etwaige  Nachahmung  meiner  Versuche  erwartet 
Immerhin  ISsst  sich  behaupten,  dass  das  yon  2pCL  Subslaos  er- 
haltene Fluidum  noch  keine  erkennbaren  Störungen  wachroft;  da- 
gegen folgt  auf  die  Darreichung  von  2'/^  pCt.  wenigstens  bei  groGEea 
Tbieren,  von  2V,  pCt  und  darüber  bei  allen,  regelmSssig  HSme- 
globinurie.  Sie  erscheint  in  der  7.  — 10.  Stunde,  um  je  nach  den 
länger  oder  kürzer,  höchstens  bis  zur  67.  Stunde  anzubellen  und 
wird  begleitet  von  der  zugehörigen  Blutdissolution,  unter  ymstlodea 
zugleich  von  deutlicher  Gelbsucht  Andererseits  habe  ich  nach 
Application  von  3,  ja  4  pGt  zwar  die  genannten  Symptome 
an  Intensität  und  Dauer  zunehmen,  aber  zuletzt  doch  auch  hier 
allmählich  wieder  verschwinden  sehen.  Insbesondere  ist  liebst  bei 
so  hohen  Dosen,  in  bemerkenswerthestem  Gegensatze  zu  dem  Deeod, 
niemals  der  Tod  eingetreten. 

Die  kalten  Traber, 
d.  h.  der  Rückstand  der  zerkleinert  mehrere  Stunden  hindurch  kalt 
extrahirten  Schwämme  bieten,  wie  die  bedingte  Giftigkeit  des  Ex- 
tractes  selbst  schon  genugsam  errathen  lässt,  ein  wesentlich  anderes 
Verhalten  dar  als  die  unversehrten  frischen  Horchein:  haben  sie 
doch  sehr  bedeutend  an  wirksamen  Bestandtheilen  verloren.  So 
üben  denn  4  und  5,  ja  6  pCt  keinen  sichtbaren  Einfluss  aus;  erst 
6V,  pCt  bringen  die  charakteristische  Harnfärbung  hervor,  jedoch 
nur  ganz  leicht  und  vorübergehend.  Jenseits  dieses  Punktes  nun 
aber  veranlassen  bereits  geringe  Steigerungen  dieser  Dosis  ganz 
erbebliche  Verschlimmerungen  und  nach  Einverleibung  von  8pCL 
in  der  allerdings  colossalen  Menge  von  510  Grm.  (bei  einem 
6,380  Grm.  schweren  Hunde)  habe  ich  den  schwersten  ttberhanpt 
jemals  beobachteten  Rrankheitsverlauf  erlebt  und  nach  4  Tagen  tiebten 
Leidens  einen  tOdtlichen  Ausgang. 

Das  Thier  entleert  zuerst  in  der  13.  Stunde  (die  Nacht  lag  de- 
zwischen) einen  fast  schwarzen  Urin,  in  welchem  sofort  die  oben 
eingehend  geschilderten  gelbbraunen  ROrnerhaufen  suspendirt  sind. 
Diese  seine  Beschaffenheit  bewahrt  er  in  wechselnden  Farbenstufen  bis 
zur  50.  Stunde.  Von  da  ab  bis  zu  dem  in  der  99.  erfolgen» 
den  Exitus  besteht  absolute  Anurie.  Inzwischen  dauert  die 
Desorganisation  des  Blutes,  bis  zuletzt  morphologisch  demonstrirbar, 
fort;  das  bereits  am  2.  Tage  begonnene  Erbrechen  kehrt  immer 
häufiger  wieder  und   in   vollendeter  Kraftlosigkeit  geht  das  Thier 
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nach  mehr  als  4  Tagen  comatös  zu  Grunde.  Die  Section  ergiebt 
in  beiden  Nieren  eine  so  yoUstSnäige  Verstopfung  sSmmtlicber 
KanSlchen  der  Rinde,  wie  des  Markes  mit  den  verschiedenen  Arten 
bamoglobinischer  FQllungsmassen ,  dass  im  Hinblick  darauf  ein  so 
langdauernder  absoluter  Stillstand  in  der  Function  des  Organes  Nie- 
manden mehr  Wunder  nehmen  kann. 

Die  kalten  Traber  müssen  sonach  als  an  sich  entschieden  giftig 
erachtet  werden,  jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  es  der  4 — 6  fachen 
Mengen  bedarf,  wie  bei  unversehrten  frischen  Morcheln,  um  den 
nehmlicfaen  Effect  herbeizuführen. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  das  Verhalten  des  Extracts  und  der 
kalten  TrSber  vergleichend  zusammen,  so  überzeugen  wir  uns  leicht, 
dass  sich  beide  wechselseitig  ergänzen:  denn  beiden  wohnt  in  be- 
dingtem Maasse  die  der  Morchel  eigenthümliche  toxische  Fähigkeit 
inne,  dem  Macerationsfluidum  jedoch  in  relativ  höherem  Grade, 
als  dem  Rückstand«  Jenes  wirkt  nehmlich  etwa  halb  so  stark 
wie  das  Decoct,  w&hrend  dieser  4  mal  so  schwach  ist  wie  frische 
Morcheln,  aber  im  Gegensatz  zu  den  heissen  Trabern  seine 
GefShrlichkeit  aufs  Entschiedenste  bewahrt  hat 


Von  zweifellos  unmittelbarerem  praktischem  Interesse  ist  das 
Verhalten  solcher  frischer  Morcheln,  weiche  unversehrt  eine  Zeit 
lang  in  kaltem  Wasser  angesetzt  gewesen  oder  damit  Übergossen 
worden  sind.  Denn  bekanntlich  werden  derartige  Manipulationen 
schon  wegen  der  den  frischen  SchwSmmen  stets  anhaftenden  Schmutz- 
theilchen  vor  der  Zurichtung  fast  allenthalben  vorgenommen.  Im 
Hinblick  darauf  also,  dass  die  Morcheln  vielfach  wiederholt  kalt  ge* 
waschen  werden,  ehe  sie  weiterer  Behandlung  unterliegen,  sah  ich 
mich  veranlasst,  bestimmte  Portionen  unzerkleinerter  Pilze  in  kal- 
tem Wasser  anzusetzen  und  darin  1 — 4  Stunden  lang  verweilen  zu 
lassen.  Die  hiedurch  gewonnene  fast  wasserklare  Flüssigkeit,  welche 
dem  Geruchs-  und  Geschmackssinne  eines  Ahnungslosen  ungleich 
schwächere  Anhaltspunkte  gewährt  für  die  Feststellung  ihres  Ur- 
sprunges, als  das  Decoct-  und  das  Macerationsfluidum,  bietet  nicht 
minder  in  physiologischer  Hinsicht  ein  durchaus  anderes  Verhalten. 

Die  kalte    WaschflUssigkeit 
ruft  nehmlich  in  Dosen  von  4Vs  und  6pCt  nicht  die  geringsten 
Störungen  hervor  und  selbst  10  pCt.  habe  ich  ungestraft  einverleibt: 
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keine  Spur  von  irgend  einem  der  so  sebr  cbarakteristiscbeii  loloxi- 
calionssymptome  folgt  diesem  anscbeinend  so  bedeutsamen  Eingriff. 

Ganz  im  Einklänge  mit  diesem,  soweit  icb  vorzudringeo  Ter- 
mocbt,  durchaus  negativen  Ergebniss  seitens  des  Flaidums  stebt  das 
ausgesprocben  positive  seitens  der 

kalt  gewaschenen  ScbwSmme. 

Denn  dieselben  beben  ibre  Giftigkeit  in  der  Hauptsache  uo- 
zweifelhaft  bewährt,  wenngleich  sich  nicht  bestreiten  ISsst,  dass  die> 
selbe  eine  beträchtliche  Abscbwächung  —  etwa  auf  die  Hälfte  — 
erfahren  hat.  Während  nehmlich  1 V^  pGt.,  im  Gegensatz  zu  friscbea, 
direct  einverleibten  Morcheln  nicht  nur  keine  lebensgefährliche  Dosis 
darstellen,  sondern  nicht  einmal  die  flüchtigste  Hämoglobinurie  nack 
sich  ziehen,  tritt  letzteres  Symptom  bei  ly^pCt  bereits  in  ziem- 
licher Intensität  hervor.  Nach  2 V,  pGt.  vollends  sab  ich  bei.  einem 
allerdings  schon  durch  frühere  Pütterung  geschwächten  und  an  skk 
kleinen  Thiere  circa  12  Stunden  nach  der  Einfuhr  den  Tod  eintreten: 
hier  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  intra  vitam  wie  post  mortem 
übereinstimmend  eine  tiefgreifende  Auflösung  der  gefärbten  Elemente, 
während  die  Nieren  —  man  darf  wohl  sagen  noch  —  kaum  nennens- 
werthe  Ablagerungen  entdecken  Hessen,  gemäss  dem  Umstände,  dass 
in  der  8.  Stunde  eine  zunächst  nur  ganz  leichte  Hämoglobinarie  zum 
Vorschein  gekommen  war.  — 

Fassen  wir  nun  die  Thatsacben  zusammen,  welche  wir  ttber 
die  Leistungen  der  durch  Waschen  der  Morcheln  erhaltenen  Sub- 
strate erhoben  haben,  so  verdient  vor  Allem  betont  zu  werden,  dass 
kaltes  Wasser  offenbar  nicht  oder  nur  in  verschwindendem  Maasse 
im  Stande  ist,  das  fragliche  Princip  aus  der  unversehrten  Schwamm- 
substanz zu  extrahiren.  Da  das  Wasser  nehmlich  in  so  hohem 
Maasse  die  Fähigkeit  besitzt,  den  Stoff  aus  den  zerkleinertea 
Schwämmen  auszuziehen,  so  kOnnen  wir  nicht  umhin,  anders  zq 
schliessen,  als  dass  die  dichter  gewebten  und  zugleich  cellnlose- 
reicheren  Rindenschichten  des  Pilzhutes  dem  Eindringen  des  Fluidoms 
in  dessen  tiefere  saftige  Lage  einen  erfolgreichen  Wiederstand  eat- 
gegensetzen:  ein  Grund  mehr,  um  in  letzteren  den  eigentlichen  Sitt 
jenes  giftigen  Stoffes  zu  vermuthen.  Jedenfalls  haben  wir  sonack 
von  ihm  anzunehmen,  dass  er  in  kaltem  Wasser  schwer  diffosüiel 
sei,  während  er,  wie  wir  bereits  erfahren,  in  heisses  ebenso  rasdi 
als  vollständig  überzugeben  geeignet  ist. 
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Da  nun  aber  auf  der  anderen  Seite  die  gewaschenen  Pilze,  wenn 
nicht  alle  Anzeichen  trügen,  ein  gut  Theil  ihrer  SchSdlichkeit  elnge- 
bflsst  haben,  so  bleibt,  dankt  mich,  nur  die  Annahme  ttbrfg,  dass 
das  kalte  Wasser  zwar  nicht  im  Stande  sei ,  nennenswerthe  Mengen 
in  Lösung  zu  nehmen,  wohl  aber  belangreiche  QuantitHten  In  dem 
Sinne  umzuwandeln,  dass  sie  die  alte  schädliche  Wirkung  nicht  mehr 
ausüben.  Entschiiesst  man  sich  zu  der  Vorstellung,  dass  auf  diese 
Weise  eine  Minderung  des  ursprünglichen  Vorraths  an  toxischer  Sub- 
stanz erzeugt  worden  sei,  so  eröfifaet  sich  ungezwungen  ein  Verstfindniss 
für  die  auf  den  ersten  Blick  so  befremdliche  Tbatsache,  dass  die  kalt 
gewaschenen  Schw&mme  weit  milder  geworden  sind,  ohne  dass  wir 
doch  von  dem  Deficit  irgendwo  eine  Spur  zu  entdecken  vermöchten. 


^ine  vielleicht  noch  grössere  Bedeutung  in  practisch-hygienischer 
Hinsicht  nehmen  diejenigen  Morcheln  in  Anspruch,  welche  mit  heissem 
Wasser  wiederholt  Übergossen  worden  sind:  denn  mehrere  der 
üblichen  Bereitungsweisen  werden  ja  mit  diesem  Acte  eingeleitet. 
Auf  der  einen  Seite  schliessen  sich  solche  heiss  Ubergossenen  Pilze 
an  die  kalt  gewaschenen  an,  insofern  beide  unzerkleinert  und  wenn 
auch  mehrmals,  so  doch  jeweils  nur  flüchtig  mit  der  sie  bespülen- 
den Flüssigkeit  in  Contact  gerathen.  Auf  der  anderen  Seite  nähern 
sie  sich  wiederum  den  in  heissem  Wasser  gekochten,  insofern  sich 
die  weit  rascher  und  leichter  extrahirende  Kraft  dieses  Mediums 
ihnen  gegenüber  geltend  macht. 

In  der  That  nimmt 

Die  heisse  Waschflüssigkeit 
eine  Mittelstufe  ein  zwischen  der  durchaus  indifferenten  Natur  der 
kalten  Waschflüssigkeit  und  der  hervorragend  giftigen  Fähigkeit  des 
heissen  Decoctes.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Temperatur  des 
zum  Uebergiessen  gebrauchten  Wassers,  sowie  Zahl  und  Dauer  der 
Bespülungen  von  betrachtlichem  Einflüsse  auf  die  Goncentration  des 
Ablaufenden  werde  sein  müssen.  Gewöhnlich  wurde  über  eine  be- 
stimmte Portion  unversehrter  auf  einem  groben  Siebe  liegender 
Schwämme  Wasser  von  70 — 80^  fort  und  fort  ausgegossen,  wobei 
das  Dorcbtriefende  immer  von  Neuem  verwerthet  ward.  Bemüht 
man  sich  also,  möglichste  Gleichmässigkeit  bei  den  einzelnen 
Versuchen  walten  zu  lassen,  so  gelangt  man  zu  Substraten,  die  sich 
wenigstens  annShernd  wohl  vergleichen  lassen.  — 
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wahrend  bei  AppUcatioD  von  2^pCL  jede  greifbare  Störung 
▼ermisst  wird,  tritt  bei  3  pGt  schon  in  der  4.  Stunde  intensive 
Hämoglobinurie  ein,  die  sich  bei  4  pCt.  und  5  pGt.  graduell  steigert 
und  einige  Tage  anzuhalten  pflegt,  allein  keinen  ungQnstigea  Aus- 
gang nach  sich  zieht  Die  Vermuthung  ist  wohl  nicht  allzu  gewagt, 
dass  bei  höheren  Dosen  auch  ein  derartiges  Breigniss  nicht  auf  sich 
warten  lassen  werde;  allein  ich  habe  keine  Gelegenheit  gefunden, 
eine  directe  Erfahrung  über  die  Höhe  der  tödtlichen  Dosis  zu  sammeln. 

Im  Einklänge  mit  der  hiedurch  bewiesenen  Thatsache,  dass  ein 
ansehnlicher  Theil  des  giftigen  Princips  in  die  heisse  SpQlflQssigkeit 
übergehe,  steht  die  Erfahrung,  dass  den 

Heiss  gewaschenen  Morcheln 
eine  zwar  unverkennbare,  jedoch  wesentlich  geminderte  Leistungs- 
fähigkeit innewohnt  Während  l^-pGt  noch  symptomlos  verlaufen, 
stellt  sich  bei  l|pGt  leichte  Hämoglobinurie  ein,  die  bei  2  und 
darüber  höhere  Werthe  erreicht  und  bei  3  pGt  bis  tief  io  den 
3.  Tag  hinein  persistirt  Immerhin  bleiben  die  mit  den  genannten 
Dosen  tractirten  Thiere  von  schwerem  Kranksein  verschont 

Auch  diese  beiden  Versuchsreihen  dürfen  wir  als  sich  wechsel- 
seitig bestätigende  und  ergänzende  betrachten:  Das  Spülwasser  nimmt 
etwa  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  giftigen,  von  dem  Schwamm- 
gewebe beherbergten  Substanz  in  sich  auf,  während  dieses  selbst 
die  entsprechende  Menge  einbüsst  Offenbar  ist  also  der  fragliche 
Stoff  durch  heisses  Wasser,  selbst  bei  unversehrter  Rindenschicbt 
des  Pilzhutes,  leicht  extrahirbar;  andererseits  geht  auch,  allem  An- 
schein nach,  von  der  Summe  des  Wirksamen  nichts  verloren:  ein 
sehr  bemerkenswerther  Unterschied  gegenüber  den  kalt  gewascbenen 
Morcheln,  bei  denen  wir  ja  eine  wesentliche  Aboahme,  wahrschein- 
lich als  Folge  der  längeren  Berührung,  haben  constatiren  müssen. 


Von  einem  scheinbar  nur  theoretischen  Interesse  ist  das  Ver- 
halten der  von  frischen  Morcheln  gewonnenen  Extracte.  Allein, 
wenn  ich  mich  nicht  ganz  täusche,  werden  uns  gerade  die  damit 
unternommenen  Versuche  eine  bedeutungsvolle  Handhabe  bieten  zu 
schärferer  Umgrenzung  der  chemischen  Natur  des  in  Frage  stehen- 
den Giftstoffes. 

Durch  die  grosse  Zuvorkommenheit  des  Herrn  Apotheker 
J.  Müller,  dem  ich  so  manche  schätzbare  Unterstützung  bei  der 
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Yorliegenden  Studie  Terdanke,  erhielt  ich,  ans  frischen  SchwSmmeD 
bereitet,  ein 

Wässeriges  and  ein  alkoholisches  „K^tract^. 

wahrend  sowohl  der  wSssrige  als  der  weingeistige  „Auszug^ 
vor  dem  mit  dessen  Einengung  verbundenen  Abdampfen  eine  sehr 
energische  Wirkung  erzeugte,  erwiesen  sich  beide  danach,  also  im 
vollendeten  Extractzustande,  als  durchaus  indifferent:  wenigstens 
vermisste  ich  jede  Störung,  wenn  ich  von  ersterem  bis  zu  6pCt., 
von  letzterem  bis  zu  4pCt.  einverleibt  hatte. 

Dieses  in  hohem  Maasse  befremdliche  Ergebniss  lässt  sich 
offenbar  nur  folgendermaassen  erklären:  entweder  musste  der 
schädliche  Bestandtheil  wahrend  des  Abdampfens  und  durch  dasselbe 
in  seiner  chemischen  Constitution  so  sehr  verändert  worden  sein, 
dass  er  sich  innerhalb  einer  so  kurzen  Frist  in  einen  durchaus 
gleichgültigen  umgewandelt  haben  konnte  —  oder  er  musste,  von 
Hause  aus  flQchtiger  Natur,  durch  das  Evaporationsverfahren 
ausgetrieben,  bis  zur  Unfindbarkeit  entwichen  sein. 

Die  Gründe  für  und  wider  jede  dieser  beiden  Möglichkeiten 
ziehe  ich  vor,  auf  den  nSchsten  Abschnitt  zu  versparen.  Denn  wir 
werden  dort  auf  verwandte  Befunde  stossen,  welche  verdienen,  zur 
Entscheidung  mit  verwerthet  zu  werden. 


Die  Kürze  der  Frist,  welche,  gemfiss  der  Vergänglichkeit  dieser 
rasch  aufschiessenden  und  wieder  verschwindenden  Producte  des 
Waldes,  jedem  mit  essbaren  Pilzen  Experimentirenden  für  seine 
Studien  leider  nur  gewShrt  ist,  veranlasste  mich  im  Laufe  des  Som- 
mers 1880,  meine  Versuche  an  gedörrten  Exemplaren  fortzusetzen, 
in  der  Hoffnung,  mit  ihrer  Hülfe  die  stattliche  Reihe  ungelöster 
Punkte  in  aller  Bequemlichkeit  lösen  zu  können.  Diese  Erwar- 
tung sollte  gründlich  getauscht  werden. 

Zunächst  nahm  ich  getrocknete  Schwämme  in  Gebrauch,  wie  sie 
in  den  hiesigen  Delicatessenhandlungen  das  ganze  Jahr  hindurch  feil- 
gehalten und,  wie  man  mir  sagte,  allezeit  flott  verkauft  werden.  Ich 
bezog  meinen  Bedarf  aus  efnem  der  ersten  derartigen  Geschäfte  mit 
sehr  starkem  Absatz  (Gebrüder  Schneider).  Allein  wie  sehr  war  ich 
erstaunt,  als  ich  auf  die  gewohnte  gefährliche  Dosis  von  l^pCt.^ 

>)  Die  Bestimmang  det  ProeeotferfalltDisfef  der  gedorrten  HeWelleo  getcbah  aaf 
Gmad  der  darch  wiederholte  Vennche  gewonneneo  Erfahmog,  daaa  1  Ge- 
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keine  Spur  von  HSmoglobiourie,  ja  nicht  einmal  die  leichtesten  iB- 
gemeinen  Störungen  folgen  sah.  Ja  die  so  wohl  bekaooten  Symptoioe 
blieben  selbst  dann  aus,  wenn  ich  zu  2^  bis  5  pCt.  vorrQckte  üod 
mich  nach  und  nach  immer  weiter,  bis  zu  10  und  12pCt  verstieis! 

In  der  Meinung,  dass  mir  vielleicht  alte  verlegene  Waare  in 
die  Hfinde  gefallen  sei,  säumte  ich  nicht,  mir  StQcke  von  der  oeoeo 
Ernte  zu  verschaffen:  aber  auch  damit  das  gleiche,  durchaus  nega- 
tive Resultat  trotz  tthnlich  vermessener  Gaben!  — 

Bekanntlich  hat  in  der  Geschichte  der  Pilzvergiftungen  ?ofi 
Alters  her  die  Vorstellung  eine  grosse  Rolle  gespielt,  dass  Standort 
und  Bodenfeuchtigkeit,  Jahreszeit  und  Witterung,  kurz  Ort  und  Zeit 
des  Wachsens  oder  Einsammelns  einen  grossen  Einfluss  ausQbteo 
auf  die  Harmlosigkeit  oder  Schädlichkeit  der  gleichen  Spedes.  lo 
unsere  moderne  Sprache  übersetzt  würde  das  doch  wohl  heisseo: 
Ort  und  Zeit  sind  im  Stande,  modificirend  auf  die  cbemisebe  Zo- 
sammensetzung  gewisser  Schwämme  einzuwirken  und  ihnen  hiedurch 
neue,  der  Species  sonst  fremde,  physiologische  Eigenscbafteo  xii 
verleihen:  eine  Anschauung,  die  gegenwärtig,  im  Hinblick  auf  die 
Nägeli'sche  Theorie  von  der  Wandelbarkeit  und  TransformaCioDS- 
fähigkeit  der  Schistomyceten ,  sicherlich  eine  doppelt  sorgsame  B^ 
achtung  verdient. 

Ich  meinerseits  muss  nun  offen  bekennen,  dass  die  PrQfaDg  des 
zunächst  in  Rede  stehenden  Pilzes  durchaus  keinen  Anhalt  für  eine 
solche  Anschauung  geliefert  hat.  Denn  die  Helvella  bestätigte  wSb- 
rend  der  ganzen  wochenlangen  Versuchsperiode  stets  die  gleichen 
Eigenschaften  in  einem  sogar  quantitativ  fast  stereotyp  zu  nenoefl' 
den  Maasse,  mochte  es  nun  trocken  oder  regnerisch,  warm  oder 
kühl  gewesen  sein,  —  das  Material  von  da  oder  dort  hergenomoeQ, 
in  der  Ebene  oder  im  Gebirge  gepflückt  worden  sein. 

Ich  möchte  im  Gegentheil  sogar  glauben,  dass  uns  die  vo^ 
liegende  Untersuchung,  insofern  sie  die  über  alles  Erwarten  grosse 

wichtseiohelt  trockner  darcbscbDittlich  etwa  5  Gew.-E.  fritcher  eoUpTKie. 
Die  im  Folgenden  angegebenen  Wertbe  sind  gemata  dieser  Proportioa  dorck* 
gangig  anf  friscbes  Material  aarfickbesogen,  um  die  EinbeitJicbkelt  ood  ^ 
Vergleich  barkeit  der  forigen  ond  der  künftigen  zo  gewahrleiateo.  —  Ei  >>< 
wobl  einleacbtend,  dass  es  einzig  nnd  aliein  dem  geringen  Volnm  der  trockoeo 
zn  f erdanken  ist,  wenn  ich  Gberbanpt  bis  zu  fO  —  12pCt.  za  iteigeo  icr* 
mochte:  Dosen,  welche  in  Gestalt  frischen  Materials  höchsten  Fallfli  g>o> 
kleinen  Honden  bitten  ferabreicht  werden  können. 
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Tragweite  der  BehaodlaDgs-  und  Zubereitungsart  eines  Pilzes  in's 
klarste  Liebt  setzt,  von  Neuem  dringend  auffordern  muss,  die  GOltig- 
keit  jener  ebenso  niystiscben,  als  bequemen  Theorie  an  jeder  ein- 
zelnen Species  ernstlicbst  zu  prOfen.  Ganz  gewiss  würde  es  vor- 
eilig und  ungerechtfertigt  sein,  sie  schon  darum  als  binftUig  zu 
betrachten,  weil  sie  sich  bei  einem  Pilze,  dessen  widerspruchsvolles 
Verbalten  zu  erklären  sie  freilich  nur  zu  oft  hat  dienen  müssen, 
als  unzureichend,  sogar  als  irrtbümlich  erwiesen  hat.  Allein  die 
unerwartete  Thatsache,  dass  sich  diese  Dissonanzen  in  ganz  anderem 
Sinne  aufs  NaturgemSsseste  gelOst  haben,  mahnt  doch  gar  sehr 
dazu,  auf  unserer  Hut  zu  sein,  ehe  wir  jener  Tbeorie  Glauben 
schenken,  vollends  aber  ehe  wir  eine  Anschauung  im  weitesten 
Sinne  verallgemeinern,  welche  weder  bewiesen,  noch  auch  —  nach 
meinem  Ermessen  —  nur  sonderlich  wahrscheinlich  ist 

Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Pflanzen,  iu  denen  unter  bestimmten 
UmstSnden  irgend  welche  ihnen  gemeinhin  eigenthümlicbe  Substanz 
eine  Abnahme  erleidet,  während  ebendieselbe  umgekehrt,  unter 
irgend  welchen  anderen  Bedingungen,  oder  auch  ohne  jede  nach- 
weisbare Aenderung  der  auf  sie  wirkenden  Einflüsse,  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  erfahren  kann:  ein  Fall,  der  beispielsweise  auf 
unsere  Digitalisarten  zutrifft.  Denn  die  gleiche  Species  enthält, 
wie  bekannt,  eine  äusserst  verschiedene  Menge  der  pharmakodyna- 
misch  wichtigen  Bestandtheile  je  nachdem  sie  ihren  Standort  auf 
den  sonnigen  Höhen  des  Schwarzwaldes  hat  oder  auf  den  an  Humus 
armen  Steinhalden  des  Harzes  und  anderer  nördlicher  Gebirge.  Dort 
nebmlich  gelangen  die  flir  die  Pflanze  specifischen  Stoffe  zu  be- 
deutend reicherer  Entfaltung  als  hier  und  zwar  unabhängig  von  der 
etwa  grösseren  Ueppigkeit  in  dem  Gesammthabitus  der  im  Süden 
gewachsenen  Formen.  In  ähnlichem  Sinne  sei  an  den  Gh inabau m 
erinnert  und  an  die  ausserordentlichen  Schwankungen,  denen  der 
Gehalt  seiner  Binde  an  Alkaloiden  unterworfen  ist  je  nach  der  ad- 
äquaten Beschaffenheit  der  Umgebung,  vor  Allem  des  Bodens.  Denn 
während  der  historische  Felsgrund  der  Cordillerenabhänge  nur 
Bäume  zu  erzeugen  vermag,  welche  eine  höchstens  5 — 6pCt.  wirk- 
samer Bestandtheile  enthaltende  Binde  tragen,  liefern  die  neuestens 
in  Ostindien  und  auf  Java  angelegten  Plantagen  Exemplare,  welche, 
obwohl  von  amerikanischen  Originalen  abstammend,  dennoch  den 
bis  dahin  unerhörten  Procentsatz  von  12pGt.  erreicht  haben. 
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So  zahlreiche  Beispiele  ShDlicher  Art  sich  aus  der  Reihe  der 
ArzneK  wie  der  Nutz-  und  Zierpflanzen  auch  noch  anf&hren  liess^  — 
in  allen  solchen  Pillen  handelt  es  sich  doch  lediglich  um  ein  Mdir 
oder  Weniger  an  Stoffen,  die  von  der  fraglichen  Species  ein  fSr 
allemal  unzertrennlich  sind,  niemals  aher  um  das  Auftreten  irgend 
welcher  eigenartiger,  ihr  an  sich  fremder  Bestandtheile.  Soweit  ich 
weiss,  ist  kein  Präcedens  bekannt,  wo  eine  in  freier  Natur  zwanglos 
wachsende  Pflanze  unter  noch  so  hesonderen  VerhSltnissen  ihrer  Ubh 
gehung  andere  ihr  sonst  nicht  zukommende  Substanzen,  zumal  speci- 
fische  Giftstoffe  hervorgebracht  bitte.  Anorganische  K5rper  kommen 
hiebei  selbstverständlich  nicht  in  Betracht;  sie  bleiben  von  jener  Regel 
allerdings  ausgeschlossen:  werden  sie  doch  der  Pflanze  bereits  als 
solche  vorgebildet  zugeführt.  Danach  kann  es  auch  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  sich  anorganische  Beimischungen  aussergewOhnliefaer 
Art,  welche  durch  irgend  welchen  Zufall  in  den  Nihrgrund  geratbes 
sind,  dem  Säftestrom  beigesellen  und  so  zu  integrirenden  BestaadtbeOco 
des  Individuums  werden:  ein  Uebergang,  der  sich  z.  B.  für  Eiseo- 
salze  ohne  sonderliche  MQhe  erzwingen  ISsst,  wie  das  die  stahlblaue  Hor- 
tensia  und  andere  Spielarten  unserer  Zierpflanzen  illustriren  kOnneo. 

Mag  man  sich  nun  diesen  Bedenken  sammt  den  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Thatsachen  in  ihrer  allgemeinen  Tragweite  ansdiliessen 
oder  sie  als  nicht  stichhaltig  ansehen,  jedenfalls  habe  ich  es,  am 
wenigstens  hinsichtlich  der  Morchel  alle  Zweifel  zu  heben,  für  ge- 
boten erachtet,  auch  eine  Sorte  zu  probiren,  welche  unter  dnrdiaus 
verschiedenen  Bedingungen  berangediehen  war.  Der  Verlauf  dieses 
Experiments  mochte  den  Prüfstein  abgeben  für  die  ZulSssigkeit  der 
beliebten  Generalisirung  jener  VariabilitStstheorie. 

Durch  die  gütige  Vermittlung  meines  verehrten  Freundes 
F.  W.  Rosenbaum  empfing  ich  denn  eine  ansehnliche  QuantitSi 
getrockneter  Schwimme  aus  Oberbayern,  welche  ganz  wie  unsere 
Helvella  esculenta  aussahen  und  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Schröter 
ausdrücklich  als  solche  anerkannt  worden  sind. 

IL    Die  gedürrte  Morchel. 

Es  ist  bereits  berichtet  worden,  dass  sich,  im  grellsten  Gegen- 
satze zu  den  durch  frisches  Material  —  in  welcher  Gestalt  immer  -> 
hervorgerufenen  üblen  Erscheinungen  nach  der  Darreichung  der 
maasslosesten  Gaben 
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Getrockneter,  c.  halb-,  resp.  einjähriger 
seblesiseher  Morcheln 
gleichwohl  keine  Zeichen  einer  Intoxication  einstellten.  Vielmehr 
bewahrten  die  Thiere,  ungeachtet  der  nothwendig  damit  verbundenen 
gründlichen  Ueberladung  ihres  Magens,  die  alte  Munterkeit  und 
Fresslust  so  vollständig,  dass  ich  mich  für  entschieden  berechtigt 
haken  darf,  jede  differente  Wirkung  jenes  Eingriffs  auszuschliessen. 

Ganz  ebenso  verhielten  sich  nun  die  Thiere,  welche  mit 

c  halbjahrigen  bayrischen  Morcheln') 

gefüttert  worden  waren.  Auch  danach  blieben  alle  und  jede  Symptome 

aus,   welche  der  Annahme   einer  schSdlichen  Beschaffenheit  dieser 

Schwämme  als  Stütze  hätten  dienen  kOnnen. 

Hiemit  ist  dargethan,  dass  wenigstens  die  Helvella, 
einestheils  frisch,  anderestheils  getrocknet,  stets  die 
gleichen  Eigenschaften  darbietet,  mag  sie  nun  im  äusser- 
sten  Osten  oder  im  fernen  Südwesten  Deutschlands  er- 
wachsen sein. 

Räthselhaft  dagegen  blieb  es,  warum  die  getrockneten  Pilze 
solch  durchaus  differentes  Verhalten  gegenüber  den  frischen  auf- 
wiesen, welchem  Umstände  sie  eine  desto  wunderbarere  Unschäd- 
lichkeit verdankten,  als  je  absoluter  sich  dieselbe  mehr  und  mehr 
herausgestellt  hatte.  Um  darüber  Klarheit  zu  erlangen,  habe  ich 
mich  zunächst  bemüht,  zu  entscheiden,  ob  es  nicht  vielleicht  durch 
energischer  extrahlrende  Mittel  doch  noch  gelingen  wolle,  das  toxische 
Princip  frei  zu  machen.  War  es  denn  nicht  denkbar,  dass  der 
Dörrungsprozess  die  Rinde  des  vielfaltigen  Pilzhutes  noch  starrer 
und  damit  impermeabler  gemacht  habe,  oder  dass  er  die  dicken 
cellulosehaltigen  Membranen  der  Zellen  des  fleischigen  ROrpers  so 
habe  einschrumpfen  lassen,  dass  dadurch  die  Diffusion,  wenigstens 
innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  der  Wiederbefeuchtung  der 
Stücke,  wesentlich  erschwert  werde?  War  es  nicht  möglich,  dass 
die  bis  zu  der  Restitution  des  alten  Gewebszustandes  verstreichende 
Frist  länger  war  als  die  bekanntlich  ja  sehr  prompte  Verdauungs- 
periode der  benutzten  Fleischfresser? 

Auf  der  anderen  Seite  drängte  sich,  vorerst  allerdings  in  grös- 
serer Feme,  der  Gedanke  auf,  ob  der  fragliche  Giftstoff  denn  nicht 

')  Laat  der  Angabe  des  Absenden  nehmlicb  sollten   die  ubennittelten  Stücke 
der  heorigen  Erndte  entstammen,  also  6,  höchstens  8  Monate  alt  sein. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXVHI.  Hft.  3.  33 
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etwa  als  solcher  schon  modifidrt  oder  wenigstens  in  seiner  Menge 
geschmälert  worden  sei.  Ein  derartiges  Resultat  beim  Dörren  könnte 
zustande  kommen  sei  es  nun  durch  ein  allzu  plötzliches  Aus- 
trocknen des  saftreichen  Parenchyms,  sei  es  durch  die  Eiawiriraag 
der  Sonnenstrahlen  bei  etwaigem  Auslegen  der  Schwämme  im  Fr^en, 
sei  es  durch  einfaches  „Verliegen^.  FQr  aU  diese  an  sich  so  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  sind  PrScedenzmile  genug  yorhanden;  be- 
kanntlich spielt  aber  insbesondere  die  zuletzt  erwihnte  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Droguen  eine  höchst  beachtenswerthe  Rolle. 

Um  ober  diese  nach  den  entgegengesetztesten  Riebtungen  aus- 
einanderstrebenden  Hypothesen  eine  objective  Entscheidung  herbei- 
zuführen,  war  ich  zunächst  bestrebt,  durch  stundenlanges  EinweiefaeD 
der  getrockneten  Schwämme,  sowie  durch  nachfolgendes  nicht  minder 
ausgiebiges  Aufkochen  derselben  alle  irgend  denkbaren  Reste  der 
toxischen  Bestandtheile  herauszuziehen.  Das  durch  dieses  Verfahrea 
gewonnene  Wasser  ist  ebenfalls  stark  trttbe,  schmutzig  graogelk, 
von  leicht  säuerlichem  Geschmack  und  entsprechender  Reaction« 
überdies  ausgezeichnet  durch  ein  so  starkes  Morchelaroma,  dass  die 
ganze  Luft  des  zum  Sieden  benutzten  Raumes  in  fQblbarsier  Weise 
damit  geschwängert  ist. 

Die  Versuche  nun,  welche  ich  mit  diesem  Absude,  dem 
Decoct  JUriger  getrockneter  Morcheln, 
unternommen  habe,  lieferten  ein  nicht  minder  unzweideutiges  Re- 
sultat wie  die  Fütterungen  mit  den  zerkleinerten  ganzen  Schwämmen. 
Trotzdem  ich  die  Dosen  von  2,5  pGt  zuletzt  bis  auf  14pCt.  steigerte, 
also  auf  das  10 — 12fache  desjenigen  Quantums,  welches  bei  frischem 
Material  unweigerlich  den  Tod  nach  sich  zieht  —  trotzdem  ver- 
misste  ich  jede  greifbare  Störung:  denn  die  übrigens  rasch  vorüber- 
gehenden Zeichen  des  Unbehagens  durften  in  der  Lästigkeit  der  In- 
fusion der  Flüssigkeit  und  in  etwaigen  localen  Reizungen  der  Magen- 
schleimhaut eine  genügende  Erklärung  finden. 

Hienach  könnte  es  beinahe  überflüssig  erscheinen.  Ober  den 
Verlauf  der  mit  den 

Heissen  Trabern  Jähriger  getrockneter  Morcheln 
angestellten  Experimente  noch  besonders  zu  berichten.    Denn  nacb 
den  soeben  mitgetheilten  Erfahrungen  war  es  ja  sozusagen  selbstver- 
ständlich,   dass   sie    ebenso    wirkungslos   seien  wie  die   gedörrten 
Schwämme  als  Ganzes.     So  will  ich  denn  nur  der  Vollständigkeil 
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halber  bemerken,  dass  die  Einverleibung  von  5|  pGt.  durchaus 
symptomlos  verlaufen  ist,  obwohl  entsprechend  der  aussergewObn- 
lichen  Grösse  des  hiezu  benutzten  Hundes  die  gewaltige  Dosis  von 
600  Gnn.  zur  Anwendung  gekommen  war. 


Das  Eosemble  all  dieser  in  ihrem  negativen  Ausfall  merkwQrdig 
Qbereinstimmenden  Versuche  führte  mich  mit  innerster  Nothwendig- 
keit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bis  dahin  im  Vordergrunde  der  Er- 
wSgung  stehende,  weil  scheinbar  plausibelste  unter  den  vorhin  for- 
mulirten  Hypothesen  in  den  Tbatsachen  keine  Stütze  finde,  dass 
also  die  Unwirksamkeit  getrockneter  Morcheln  keinesfalls  auf  einer 
durch  den  Dörrungsprozess  bedingten  Erschwerung  der  Diffusions- 
Vorgänge  beruhen  kOnne.  Vielmehr  war  jetzt  die  a  priori  viel 
unwahrscheinlichere  Alternative  zur  Gewissheit  erhoben: 

dass  der  in  der  frischen  Morchel  so  reichlich  anwe- 
sende und  so  kräftig  wirksame  Giftstoff  in  den  getrock- 
neten überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  sei. 

Trotz  alles  Wunderbaren,  was  diesem  Ergebnisse  anhaftete, 
durfte  ich  doch  um  so  zuversichtlicher  daran  festhalten,  als  es  auf 
vielfache  Proben  mit  Material  gegründet  war,  welches  aus  verschie- 
denen, weit  Yon  einander  entfernten  Orten  und  höchst  wahrscheinlich 
auch  aus  verschiedenen  Zeiten  herstammte.  Somit  galt  es  jetzt  nicht 
mehr,  die  Gonstanz  der  Thatsache  darzuthun,  sondern  lediglich, 
einerseits  dem  tieferen  Grunde,  andererseits  den  Grenzen  jenes  theo- 
retisch ebenso  überraschenden,  wie  practisch  bedeutsamen  Gesetzes 
nachzuforschen.  —  Diesem  Bestreben  dienten  die  folgenden  Versuche. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  einestheils  eine  allzu  plötz- 
liche Erhitzung  und  Austrocknung  der  Schwämme,  anderestheils  das 
Auslegen  in  die  Sonne  die  Zerstörung  des  toxischen  Princips  nach 
sich  ziehen  oder  wenigstens  anbahnen  könnte,  versäumte  ich  nicht, 
das  Dörren  selbst  auszuführen ,  und  dadurch  alle  in  etwaigen  Mani- 
pulationen der  Morchel-Lieferanten  0  liegenden  Quellen  der  Täuschung 

■)  So  weit  ich  io  Erfahniog  xa  bringen  fennochte,  werden  die  frieehen  Stücke 
fon  den  Sammlern  einxeln  auf  lange  HanfscbnQre  gereiht  nnd  an  diesen  lose 
aasgespannten  Seilen  in  einem  luftigen,  aber  keineswegs  immer  heissen  Räume 
(Trockenboden  u.  dergl.)  allmAhlich  getrocknet  Neben  diesem  verbreltetsten 
Modus  giebt  es  noch  einige  andere,  bei  denen  aber  ebensowenig  die  Einwir- 
kung höherer  Wärmegrade,  oder  gar  ?on  Feuer  in  Frage  kommt. 

33  • 
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Iming  von  vornherein  abzuschneiden.    Ich  beontzte  also 
H<^rost,  wie  er  zum  Auslegen  saftiger  Obstsorten  vielfach  ge- 
it  wird.    Auf  diesen  Rost,  welcher  auf  FQssen  von  ca.  5  €cd. 
ruhte  und  dadurch  von  allen  Seiten  freiesten  Luftzutritt  erhielt 
w«rde  eine  gewogene  Menge  frischer,  bald   unversehrt  gelassener, 
hM  in  4~6BruchstQcke  zerschnittener  Morcheln  gebracht,  in  be- 
quemen Abständen  ausgebreitet   und    das  Ganze  in  eioeai  wdtea 
loltigen  Räume  im  tiefsten  Schatten  aufgestellt.    Begünstigt  durch 
die  Wärme  und  die  Trockenheit  des  Vorsommers  hatten  die  Stücke 
bereits  nach  wenigen  Tagen  an  Umfang  beträchtlich  abgenommen 
und  schon  nach  ca.  14  Tagen  jenen  Grad  von  Einschrumpfaog  und 
Gewichtsverminderung  (auf  Vi — Vs   ^^s  ursprQnglichen)  erreidit, 
der  so  ziemlich  die  Grenze  des  zu  erwartenden  Verlustes  bedeutet 
Die  auf  diesem  Wege  erlangten  Stücke  wurden  nun  naeh  ver- 
schieden langer  Frist  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft. 

Frisch  gedörrte  12— ZOtSgige  Morcheln, 

in  lauem  Wasser   wieder  aufgeweicht  und  sammt  der  Flüssigkeit 
verfüttert,  wirken  zu  ly^pCt,  allem  Anschein  nach,  durchaus  un- 
schädlich; bei  lV4pCt.  fehlt  ebenfalls  noch  jede  Spur  von  Hlmo- 
globinurie.    Erst  bei  2pGt.  tritt  das  letztere  Symptom  auf,  wdches 
nach  dem  Gebrauch  frischer  ganzer  Morcheln  bereits  bei  V«  pCt 
erwartet  werden  darf;  es  ist  also  nach  einer  blos  12tSgigen 
Dörrung  beinahe  das  Dreifache  der  ursprünglichen  Pilz- 
menge erforderlich,  um  die  nehmliche  Wirkung  zu  erzielen. 
Im  schönsten  Ginklange  mit  dieser  sehr  beträchtlichen  Abscbwichuag 
der  toxischen  Kraft  der  Schwämme  steht  die  Thatsache,  dass  selbst 
die  Darreichung  von  3pCt.  noch  leidlich  ertragen  wird,  jedenfalls 
keine  Lebensgefahr  mit  sich  bringt    Nach  der  genannten  Dosis  sah 
ich  nehmlich  erst  in  der  9.  Stunde  die  dunkelschwarzrothe  FSrhung 
des  Harns  auftreten,  etwa  12  Stunden  in  annähernd  gleicher  Inten- 
sität verharren,  dann  aber  so  rasch  wieder  abnehmen,  dass  er  bereits 
nach  24  Stunden  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt  war. 

Als  ein  verstärkter  Beweis  für  das  Zutreffende  unserer  binsichtlidi 
j^r  y 1  Jahr  getrockneten  Morcheln  gemachten  Annahme,  dass  nehm- 
lich nicht  eine  Erschwerung  ihrer  Extrahirbarkeit  sei  es  durch  kochen- 
des Wasser,  sei  es  durch  die  Verdauungssäfte  an  ihrer  absoluten  Dn- 
wirksamkeit  die  Schuld  trage,  mag  der  Umstand  dienen,  dass  dem 
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Decoet  frisch  gedörrter,  12— 20tagiger  Morcheln 
die  bekannten  Qualitäten   unverkennbar   innewohnen,    obgleich   ja 
diese  Stücke  Susserlich  nicht  minder  verschrumpft  aussehen  wie  jene 
ganz  unschädlichen.    Die  durch  wiederholtes  Aufsieden  der  zuvor 
ausgiebig   erweichten  Schwämme   gewonnene  Flüssigkeit  bewährte 
fast  bis  in's  Kleinste  die  Erwartungen,  die  nach  dem  Verhalten  der 
„ganzen^  Exemplare  an  sie  geknüpft  werden  mussten.    Nur  lag  hier 
die  untere  Grenze  der  Hämoglobinurie  noch  etwas  höher  als  dort, 
nehmlich  bei  3  pGt.,  während  bei  2V,  pGt.  ein  negatives  Resultat  er- 
balten wurde.    Der  Effect  war  bei  3  pGt.  vergleichsweise  etwas  aus- 
geprägter, indem  die  dunkle  Färbung  des  Harnes  nicht  nur  schon 
in  der  5.  Stunde  begann,  sondern  auch  22  Stunden  anhielt.    Ein 
Steigen  auf  4  pGt  und  5  pGt.  führte  zwar  eine  Verlängerung  dieses 
Symptoms   und   eine   Mehrung   der   Anzeichen    eines   allgemeinen 
Leidenszustandes  herbei;  indess  von  lebensgefährlichen  Erscheinungen 
war  danach  ebensowenig  die  Rede  wie  nach  der  Application  von  3  pGt. 
und  4pGt  der  „ganzen^  gleich  lang  gedörrten  Morcheln  in  Substanz. 
Zu  weiterer  Beleuchtung  der  merkwürdigen  Tbatsache,  die  sich 
jetzt  nicht  länger  von  der  Hand   weisen  Hess,  dass  nehmlich  die 
Morchel   durch  das  Trocknen  ihre  giftigen  Bestandtheile  nach  und 
nach  einbüsse,  unternahm  ich  noch  eine  Versuchsreibe  mit 
Frisch  gedörrten,  4 wöchigen  Schwämmen. 
Hiebei  verfuhr  ich  in  der  Art,  dass  die  Stücke  als  Ganzes*) 
zerstossen  und  als  eine  Art  Pulver  mit  rohem  Rindfleisch  vermengt 
eingefüttert  wurden.   Jetzt  blieb  noch  bei  3pGt.  jeder  Effect 
aus;  erst  bei  S'/t  P^^  l^^in  es  zu  Hämoglobinurie.    Allein  sie 
erschien  so  spät  und  ging  so  rasch  wieder  vorüber,  ja  die  gleiche 
Flüchtigkeit  dieses  Leitsymptoms  bewährte  sich  in   beinahe  ebenso 
hohem  Maasse  nach  Application  von  4pGt,   dass  nur  der  Schluss 
übrig  blieb: 

nach  4  Wochen  Trocknens  ist  der  grössere  Theil 
des  Morchel-„Pneuma^  bereits  verflogen. 
Demgemäss  gestalteten  sich  in  der  That  denn  auch  die  mit 

')  Von  einer  weiteren  Versachsreihe  mit  dem  entsprechenden  Decoet  durfte 
Ich  im  Hinblick  daranf  Abstand  nehmen,  dass  dnrch  die  zafor  mitgetheilten 
Experimente  der  Beweis  für  die  gleichsinnige  Wirksamkeit  der  ganzen 
Exemplare  and  des  entsprechenden  Decoctes  bereits  in  befriedigender  Weise 
erbracht  war. 
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Frisch  gedorrten  halb-,  resp.  1  jährigen  Morcheln 
angestellten  Versuche.  Bei  diesen  beiden  Sorten  gelang  es  mir 
selbst  dann  nicht  mehr,  Hämoglobinurie  zu  erzeugen,  wenn  ich  8, 
ja  lOpGt.  einverleibte:  Mengen,  über  die  hinauszugehen  als  unthnn- 
lich  erscheinen  musste.  Hag  nun  das  hiebei  gewonnene  negative 
Ergebniss  einzig  in  der  Unmöglichkeit  begründet  sein,  eine  noch 
grössere  als  diese  schon  genugsam  belästigende  Quantiült  einzu- 
führen ,  oder  mag  die  Morchel  nach  V, ,  resp.  1  Jahre  überhaupt 
alle  und  jede  Spur  ihrer  einstigen  toxischen  Bestandtheile  verioren 
haben  —  auf  alle  Fälle  ist  die  Behauptung  gerechtfertigt: 

lyDass  y,,  resp.  1  Jahr  nach  dem  Trocknen  der  Morchel 
der  etwaige  Rest  des  Giftstoffes  eine  allzu  geringfügige 
Menge  darstellt,  als  dasser  sich  physiologisch  noch  nach- 
weisen liesse.^ 


Chemische  Schlussfolgerungen. 

Ehe  wir  uns  zu  der  medicinischen  Würdigung  der  in  der  Ge- 
sammtheit  dieser  Versuche  enthaltenen  Befunde  wenden,  sei  es  mir 
gestattet,  die  Eigenschaften  des  vielberufenen  Morchel-Prindpes  einen 
Augenblick  vom  chemischen  Standpunkte  aus  in's  Auge  zu  fassen. 
Je  empfindlicher  sich  während  der  vorstehenden  Arbeit  der  Mangel 
jeden  positiven  Wissens  in  dieser  Richtung  geltend  gemacht  hat  und 
je  ungewisser  selbst  für  die  Zukunft  die  Hoffnung  sein  mag,  von 
berufener  Seite  Belehrung  und  Aufklärung  darüber  zu  empfangen, 
desto  unabweislicher  ist  es  wohl,  vorerst  rein  thatsächlich  einige 
der  fundamentalen  Eigenschaften  des  räthselhaften  Giftstoffes  festzu- 
stellen und  durch  deren  Zusammenfassung  wenigstens  dessen  Um- 
schreibung anzustreben. 

Aus  unseren  physiologischen  Thatsachen  dürfen  wir  folgende 
chemische  Schlüsse  ziehen: 

I. 

1)  Der  fragliche  Körper  ist  ziemlich  schwer  löslich  in  kaltem 
Wasser,  zumal  bei  Unversehrtheit  des  Pilzhutes. 

2)  Er  ist  leichter  löslich  in  lauem,  sowie  in  heissem,  nur 
flüchtig  übergegossenem  Wasser. 

3)  Er  ist  leicht  und  bis  zu  völliger  Erschöpfung  des  Substrates 
löslich  in  heissem  Wasser. 
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4)  Er  geht  beim  Eindampfen  des  frjpchen  Auszugs,  sowohl 
des  wSssrigoii,  als  des  alkoholischen,  vollkommen  verloren. 

5)  Er  verschwindet  ebenso  vollkommen  beim  Trocknen  der 
Morchel  (trotz  Ausschluss  von  Sonnenlicht),  jedoch  so,  dass  zwar 
bereits  nach  10  Tagen  eine  sehr  fQblbare  Verminderung  erfolgt  zu 
sein  pflegt,  indess  doch  erst  nach  einigen  Monaten  eine  gänzliche 
Verflüchtigung. 

6)  Durch  längeres  Verweilen  in  kaltem  Wasser  wird  es  entr 
weder  gemindert  oder  in  eine  weniger  schädliche  Modification  um» 
gewandelt. 

IL 

1)  Der  Gehalt  des  frischen  Pilzsafles  an  freier  Säure  (Aepfel- 
und  Gitronen-Säure)  kann,  nicht  die  Ursache  der  Giftigkeit  sein: 
denn  sowohl  die  Extracte  wie  auch  das  von  noch  so  lange  gedörrten 
Stücken  erhaltene  Fluidum  haben,  obgleich  beide  offenkundig  durch- 
aus wirkungslos,  ihre  Acidität  ungeschwäcbt  bewahrt. 

2)  Der  Gehalt  an  den  charakteristischen  Riechstoffen,  welche 
gerade  das  Aroma  und  die  Schmackhaftigkeit  der  Morchel  bedingen, 
kann  ebensowenig  die  Schuld  daran  tragen:  denn  auch  damit  sind 
sowohl  die  Extracte,  als  die  gedörrten  Stücke  noch  so  reichlich 
versehen,  dass  sie,  wie  jeder  Koch  weiss,  den  charakteristischen 
Geruch  und  Geschmack  allezeit  vollauf  zu  reproduciren   vermögen. 

m. 

Wenn  sonach  das  Morchelgift  weder  eine  Säure,  noch  einer 
der  flüchtigen  Stoffe  sein  kann,  welche  das  charakteristische  Aroma 
bedingen  (laut  II),  andererseits  aber  (laut  I,  4  und  5)  ein  ver- 
gänglicher Körper  sein  muss,  insofern  er  durch  Eindampfen  oder 
Eintrocknen  völlig  verschwindet,  so  lässt  sich  dies  Alles  wohl  kaum 
anders  zusammenreimen,  als  indem  man  die  Existenz  irgend 
welcher  verdunstungsfähigen  Substanz  annimmt. 

Unwillkürlich  drängt  sich  da  zuvörderst  der  Gedanke  auf,  dass 
es  sich  um  ein  Alkaloid  handeln  möchte  —  und  in  der  That  kennen 
wir  ja  eine  Reihe  sehr  gefährlicher,  durch  ihre  Flüchtigkeit  ausge- 
zeichneter Alkaloide,  wie  z.  B.  das  Nicotin,  Goniin  u.  A.  Aber  freilich 
ist  uns  bisher,  soweit  ich  sehen  kann,  noch  keines  bekannt,  welches 
kythämolytische  Fähigkeiten  besässe,  so  dass  sich  der  mangelnde 
chemische  Nachweis  und  die  aus  unserer  bisherigen  toxikologischen 
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Einsicht  abzuleitenden  Einwände  vereinigen,  um  die  geäusserte  Yer- 
muthung  als  eine  vorerst  recht  unsichere  erscheinen  zi\  lasseo.  Id 
meinerseits  bin  deshalb  auch  weit  entfernt,  etwas  Anderes  dario  za 
erblicken  als  einen  Wink  auf  den  Weg  der  künftigen  Forschnog 
und  so  wird  es  denn  Niemand  freudiger  als  ich  begrflssen,  wenn 
es  einer  berufenen  Hand  gelingen  wollte,  an  die  Stelle  jener  QDb^ 
kannten,  höchstens  umschriebenen  Grösse  recht  bald  einen  sdiarf 
definirten  chemischen  Begriff  zu  setzen. 

Toxikologische  Schlussfolgerungen. 

Wenngleich  tiber  die  chemische  Natur  des  Morcbelgiftes  m 
abschliessendes  Urtheil  somit  noch  aussteht,  sind  wir  doch,  aaf 
Grund  der  obigen  Experimente,  sehr  wohl  im  Stande,  uns  m 
seinem  physiologischen  Effect  ein  klares  Bild  zu  machen,  und  ziv 
sowohl  vom  Priocip  der  Wirkung,  als  auch  von  den  Umstäodes 
und  Bedingungen,  welche  sie  zu  modificiren  geeignet  sind. 

Das  Princip  der  Wirkung  ist  auf  S.  476  bereits  eingehend  da^ 
gelegt :  es  besteht  in  einer  Auflösung  rother  Blutkörperchen  mit  des 
davon  unzertrennlichen  Folgen  einer  schweren  diffusen  Nephritis  aiid 
eines  (hämatogenen)  Icterus. 

Der  Einfluss,  welchen  die  bei  einem  so  wechselvoll  zubereiteten 
Nahrungsmittel  naturgemäss  höchst  mannichfaltigen  Modalitäten  der 
physikalisch-chemischen  Behandlung  des  Materials  haben  köofleo. 
wird  zweckmässig  durch  die  folgenden  Tabellen  versinnlicbt  Deo 
zuverlässigsten  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Potenz  der  eio- 
zelnen  Agentien  liefert  die  erste  Golumne,  in  welcher  die  Minimal- 
dose  fUr  das  Auftreten  des  Leitsymptoms,  der  Hämoglobinurie  an- 
gegeben  ist.  Die  zweite  enthält  die  annähernde  Grenze  der  Gef3h^ 
lichkeit  und  die  dritte  die  Minimaldosen  fQr  einen  tödtlichen  Ye^ 
lauf.  Von  einer  speciellen  Aufführung  der  einzelnen  Sectionsbefaode 
glaubte  ich  fQglich  absehen  zu  dürfen,  da  die  Veränderungen  im 
Blut,  wie  in  den  consecutiv  ergriffenen  Organen  eine  auffallende 
Uniformität  darbieten.  —  Noch  sei  auf  die  sich  gegenseitig  ergio- 
zende  Beziehung  der  durch  eine  Klammer  verbundenen  Ageotieo 
.aufmerksam  gemacht:  es  sind  das  immer  je  2  in  ihrem  relativeo 
Werthe  sehr  wechselnde  Factoren,  derei^  Summen  aber  stets  gleni 
sind,  insofern  als  sie  sämmtlich  den  vollen  Gehalt  frischer  Morcbel- 
substanz  in  sich  schliessen. 
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1.     Die  frische  Morchel. 


Applications  weise. 


Grenze  für  das 

Aaftreten  fon 

Hämoglobinurie. 


Grenze  der 
Gefilbrlicbkeit. 


Hinimaldote 

für  die 
Todtlicbkeit. 


Frische  Morcheln,  rob. 


Zwischen  |  u.  f  pGt. 


Circa  1  pGt. 


14  — 1|pCt 


1  Kalte  Waschflösslgkeit. 
\Kali  gewaschene  Morcheln. 


unschädlich  bis  zu  lOpGt. 
Zwischen  l^n.l^pCt  I  Circa  2pCt  |        SJpCt 


[  Kalte  MacerationsflOssigkeit. 


i 


\Kalt  eztrahirte  Traber. 


Zwischen  2  u.  2{  pGt. 
Zwischen  6^  n.  7  pGt. 


3     4pGt. 
7—8  pCt. 


Jenseits  5  pCt.*) 
8pGt 


rUeisse  Waacbflüssigkeit. 
vHeiss  gewaschene  Traber. 


Zwischen  2^  n.  3  pCt. 
Zwischen  1^  n.  IfpCt 


Circa  5  pCt. 
Circa  24pCt 


Jenseits  5  pCt. 
Jenseits  3  pCt. 


fDecoct  (beisser  Absad). 
\Heiss  eztrahirte  Traber. 


Zwischen | u. |pGt. \\^ — f  pGt.  |       ^ 

Unschädlich  bis  zo  lOpCt. 


*  pCt 


Wässriges  Eitract. 
Weiogeistiges  Eztract. 


Unschädlich  bis  zu  6pCt. 
Unschädlich  bis  zu  4pGt. 


Sonach  ergiebt  sich  in  quantitativer  Hinsicht  folgende  Scala 
für  die  Schädlichkeit  der  einzelnen  angewandten  Agentien: 


Applicationsweise. 


Grenze  fOr  das 

Auftreten  ?on 

Hämoglobinurie. 


Grenze  der 
Gefilhrlichkeit. 


Minimaldose 

für  die 
Todtlicbkeit. 


Decoct. 

Frische  Morchel  roh. 
Kalt  gewaschene  Morcheln. 
Heiss  gewaschene  Traber. 
Kalte  MaceratioDsQüssigkeit. 
Heisse  WaschOussigkeit. 
Kalt  eztrahirte  Traber. 
Weiogeistiges  Eztract. 
Wässriges  Eztract . 
Heiss  eztrahirte  Traber. 
Kalte  Waschflösslgkeit. 


Zwischen  }  n.  f  pCt. 
Zwischen  |  n.  f  pCt. 
Zwischen  1}  o.  l^pCt. 
Zwischen  l^o.  IfpCt. 
Zwischen  2  u.  2^  pCU 
Zwischen  *l\  u.  3  pCt. 
Zwischen  64  0.  7  pCt. 


*-ipct. 

Circa  1  pGt. 
Circa  2pCt. 
Circa  2^  pCt. 

3-4  pCi. 
Circa  5  pCt 

7—8  pCt. 


Uoschädlich  (geprüft  bis  zu 

Unschädlich  (geprüft  bis  zu 

Unschädlich  (geprüft  bis  zu 

Unschädlich  (geprüft  bis  zu 


tpCt. 

li  — UpCt. 

2\  pCt. 

Jenseits  3  pGt. 

Jenseits  5pCt 

Jenseits   5  pCt 

8pCt. 

4  pCL). 

6  pCU). 

lOpCt.). 

lOpCt.). 


*)  Ueberall  da  wo  , Jenseits  ..pCt.*  steht,  ist  zu  ferstehen,  dass  die  tödtliche 
Dosis  nicht  hat  erreicht  werden  können« 
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IL     Die  gedörrte  Muschel. 


Dauer  der 
TrockDDDg. 


ApplicatioDsweise. 


GreDie  für  das 

Aaftreten  yod 

Hämoglobioarie. 


Grenze  der 
Gefibr- 
licbkeiL 


HiafanaldaK 

ffir  die 
TödtlicbkeJL 


i  Die  gaozeo  Morcheln. 
<  Heiase  Traber. 


Zwischen  2  a.  2^  pGt 
Zwischen  2\  n.  3  pCt. 


4—5  pGu 
CircaipCt 


Jeoaeiu  6  pCL 

5pa 


UnschSdlicb  (geprüft  bis  to  6  pCl.). 


4  Wochen. 


Die  gansen  Morcheln. 


Zwischen  4  n.  6  pGt. 


JenaeiU    8  pCt. 


(Die  ganzen  Morcheln. 
Decoct 
Helsse  Traber. 


!  geprüft  bis  za  15  pGL 
.  -  24pGL 
-     .    27pCt 


Id  diesen  beiden  Tabellen  sind  Tbatsachen  niedergelegt,  welche, 
dQnkt  mich,  wohl  geeignet  sind,  die  zahlreichen  und  scheinbar  so 
verwirrenden  Widersprüche  in  dem  Verhalten  der  Morchel  in  be- 
friedigender Weise  aufzuklären.  Für  jenes  RSthsel  der  vermeint- 
lichen Variahilitttt  des  Schwammkörpers  je  nach  Ort,  Zeit  uad 
sonstigen  Umständen,  das  man  nur  durch  eine  unhaltbare  Theorie 
geglaubt  hatte,  lösen  zu  können,  ist  damit  in  unerwartetem  Sinne 
ein  allen  Modalitäten  gerecht  werdendes  Verständniss  eröffoet 

Nutzanwendungen  fQr  öffentliche  Gesundheitspflege 

und  Sanitätspolizei. 

Ungeachtet  des  in  der  vorstehenden  Untersuchung  erbrachten 
Nachweises  der  Giftigkeit  der  rohen  Morchel  und  mancher  aus 
derselben  gewonnener  Producte  könnte  es  auf  den  ersten  Blick 
dennoch  so  scheinen,  als  ob  all  die  gesammelten  Tbatsachen  we- 
sentlich ein  theoretisches  Interesse  für  die  Toxikologie  beanspnicheo 
dürften,  dass  ihnen  aber  eine  reale  Bedeutung  nicht  innewohne. 
Eben  in  der  Absicht,  eine  solche  nicht  nur  in  Laienkreisen  sehr 
verbreitete  Meinung  von  der  Harmlosigkeit  der  Morchel  als  Speise 
an  der  Hand  der  allezeit  besten  Lehrmeisterin,  der  Geschichte,  zu 
beleuchten,  habe  ich  die  casuistischen  Facta  selbst  reden  lassen. 
Sie  müssen  jeden  Unbefangenen  von  jenem  Vorurtheile  bekehren; 
denn  sie  gestatten  keine  andere  Auslegung,  als  dass  in  einer  an- 
sehnlichen Reihe  von  Fällen  die  übelsten  RrankheitserscheinuDgeo, 
in  nicht  wenigen  der  Tod  durch  den  Geouss  des  vielbenotzteo 
Nahrungsmittels  hervorgerufen  worden  sei. 
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AUeiQ  wie  ist  der  Widerspruch  wohl  zyi  lOsen  zwischen  diesen 
ungünstigen  Erfahrungen^  deren  Zahl,  so  gross  sie  an  sich  auch  sein 
mag,  doch  geringfügig,  zu  nennen  ist  im  Vergleich  zu  der  ungemesse- 
nen Aushreitung  der  Gonsumption  des  Morchelgerichtes  und  zwischen 
der  notorischen  ^UnschSdlichkeit^  der  Speise  für  viele  Tausende?! 

Ich  glauhe,  die  soeben  mitgetheilten  Tabellen  geben  darauf 
ebenso  anschauliche,  wie  bündige  Antwort«  Lehren  sie  uns  doch 
(s.  Tabelle  S.  501),  dass  die  Hauptträger  des  „Giftes'^  die  rohen 
SchwSmme  als  Ganzes  sind,  sodann  aber  in  hervorragendstem  Maasse 
das  Decoct,  d.  h.  jene  trübe  Brühe,  die  im  Laufe  des  Kocheos  aus 
jenen  gewonnen  wird.  In  geringerem  aber  noch  immer  recht  er« 
heblicbem  Grade  gilt  das  Nehmliche  von  der  heissen  Waschflüssig- 
keit, d.  h.  von  einer  Brühe,  welche  sei  es  überhaupt  nicht  siedend 
gewesen  ist,  sei  es  nicht  so  lange  in  Berührung  mit  den  Pilzen 
gestanden  hat,  um  die  toxische  Substanz  so  vollständig,  wie  es 
kochendes  Wasser  vermag,  in  sich  aufzunehmen.  Diese  beiden 
Arten  von  Brühen  nun,  an  die  sich  die  Gefahr  der  Vergiftung  offen- 
l)ar  am  unmittelbarsten  anknüpft,  sie  gerade  sind  es,  die  gemeinig- 
lich in  Folge  mehrerer  zum  Tbeil  höchst  merkwürdiger  Zufälligkeiten 
nur  in  verschwindenden  Mengen  in  den  Körper  gerathen,  vielen  Per- 
sonen wahrscheinlich  ihr  Leben  lang  fern  bleiben.  Gemfiss  der  über- 
einstimmenden Vorschrift  der  Kochbücher ')  nehmlich ,  welche  sonder 
Zweifel  von  der  weit  überwiegenden  Hehrzahl  unserer  Hausfrauen 
und  Köchinnen,  sei  es  nun  bewusst,  sei  es  vermöge  blosser  Debung 
oder  Ueberlieferung,  pünktlich  befolgt  wird,  werden  die  frischen 
Morcheln  in  kaltem  Wasser  aufs  Feuer  gesetzt  und  bis  zum  Sieden 
gebracht    Alsdann  aber  wird  nicht  nur  diese  Brühe  durch  ein  Sieb 


■)  Withalmine  Schaiblar,  AHgemeiDes  deoUcbfls  Kochbach  etc.  S.14:  «Die 
sandigen  Stucke  der  Morcheln  schneidet  man  ab  ond  die  Morcheln  selbst  ein 
paar  Mal  dorch;  dabei  gebe  man  wohl  Acht,  dass  kein  Warm  darin  bleibe. 
Dann  wischt  man  sie  so  rein  als  möglich  in  kaltem  Wasser,  setit  sie  mit 
kaltem  Wasser  anfs  Fener,  Usst  sie  siedend  heiss  werden,  schottet 
sie  in  einen  Dorchschlag,  hfllt  denselben  in  ein  Gefass  mit  warmem  oder 
kaltem  Wasser,  wäscht  dieMorcheln  gnt  and  wiederholt  dieses  Verfahren 
so  lange,  bla  sie  gans  fom  Sande  befreit  sind  and  das  Wasser  onge- 
trQbt  bleibt« 

Henriette  Dafidis,  Practisches  Kochbach  etc.  S.  22:  «Von  frischen 
Morcheln  schneidet  man  die  sandigen  Stiele  ab,  wascht  und  brüht  sie 
mit  kochendem  Wasser  gehörig  ab,  damit  sie  biegsam  werden  und 
nicht  brechen,  schneidet  sie  in  Stücke,  wascht  sie  so  oft  in  reichlichem 
Wasser,  bis  alles  Sandige  entfernt  ist  etc.* 
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abgegossen,  sondern  die  Schwämme  werden  überdies  von  Neoea 
mit  warmem  oder  heissem  Wasser  abgespQlt  und  darin  gereinie 
so  lange,  bis  alles  Sandige  entfernt,  sowie  das  in  die  unterstebeoie 
Schüssel  triefende  Wasser  ungetrübt  geblieben  ist 

Fragt  man  nach  dem  Sinne  dieser  langst  in  die  institteiiK 
Praxis  der  Küche  übergegangenen  Regeln,  so  stösst  man  auf  mehr» 
an  und  für  sich  selbst  höchst  geringfügige  Umstände,  ohne  d^es 
Zusammentreffen  die  Morchel  indess  sicherlich  schon  längst  des 
bisher  eingenommenen  Platz  unter  den  unschädlichen  Pilzeo  ter- 
loren,  vielleicht  sogar  das  gleissnerische  Epitheton  MHelvella  esca- 
lenta'^  eingebüsst  haben  würde.  Zwischen  und  unter  den  oae- 
nichfachen  Spalt-  und  Hohlräumen  nehmlicb,  welche  durch  die  dieser 
Familie  eigenthümlichen  Faltungen  hervorgerufen  werden,  finden  alk 
möglichen,  dem  Waldboden  angehörigen  oder  ihn  zufäUig  bedeekea- 
den  Partikeln  desto  leichter  eine  wohlgeborgene  Stätte,  je  rascbs 
der  Pilz  aufgeschossen  ist.  Zugleich  kann  man  sieh  ohne  MOk 
überzeugen,  dass  durch  einfaches  Handtiereo,  Schütteln  u.  dgl.  besten 
Falles  ganz  geringe  Mengen  jener  Verunreinigungen  heraasfalleD  iml 
ebensowenig  beim  einfachen  Waschen  in  kaltem  Wasser.  Vielnic^ 
ist  dazu  unbedingt  das  vorherige  Aufkochen  der  Pilzsabslanz  erfor 
derlich,  weil  sie,  wie  das  Kochbuch  sehr  richtig  sagt,  erst  dadareb 
hinreichende  Biegsamkeit  erlangt,  um  nun,  ohne  sie  zu  zerbrecbo, 
all  die  Sandkörner,  Humuspartikeln,  Ficbtennadeln  a.  AehnL  ans 
Licht  fördern  und  entfernen  zu  lassen.  Ausserdem  soll  das  wieder- 
holte Uebergiessen  mit  neuem  Wasser,  warmem  oder  heissem,  na- 
türlich nachhelfen,  um  die  Befreiung  der  Schwämme  von  jeaei 
fremden  Anhängseln  zu  vollenden. 

Nun  wird  aber  sowohl  jene  erste  Brühe  („Decoetn 

als  die  nachfolgenden  zur  Spülung  benutzten  Por- 

tionen  („heisse  Waschflüssigkeit^)  weggesehfittei 

und  lediglich  der  Rückstand,  die  „heissen  Traber 

werden  weiter  zubereitet^). 

Dass  nunmehr,  nach  all  diesen  Proceduren  die  Morcheln  diircb- 

aus  indifferenter  Natur  sind,  ist  nach  den  auf  S.  483  mitgetbeüiefi 

Experimenten  einleuchtend  genug  und  durch  die  Empirie  vieitauseoö- 

*)  ,Dle  auf  dein  Sieb  zoruckgebliebenen  Stucke  werden  alsdann  noefedröckL 
in  Butter  geschmort,  mit  Bouillon  naobgefSIU  und  darin  gar  fikodi* 
David Is  a.  a.  0. 
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fach  bestätigt.  Während  es  also  in  hohem  Maasse  gefährlich  sein 
würde,  die  Horchela  ohne  Weiteres  in  und  mit  der  von  ihnen 
abgegebenen  Brühe  zu  essen,  oder  etwa  die  durch  das  Sieb  gelaufene 
Brühe  gesondert,  vielleicht  als  Suppe,  zu  verzehren,  ist  es  in  gleich 
hohem  Maasse  unschädlich,  die  heiss  extrahirten  Schwämme,  d.  h. 
das  Morchel-Gemüse  zu  sich  zu  nehmen.  Denn  die  auf  welche  Art 
immer  zubereiteten  Saucen,  in  welchen  sie  jetzt  nachträglich  auf  den 
Tisch  gebracht  werden,  stammen  ja  keineswegs  von  ihnen  selbst  und 
zwar  offenbar  um  so  weniger,  je  sorgfältiger  der  Satz  des  Receptes 
befolgt  worden  ist:  „darauf  werden  sie  ausgedrückt^.  Diese  Saucen 
sind  vielmehr  beliebige  Gompositionen,  die  den  zuerst  gesottenen, 
dann  geschmorten  Pilzen  eben  erst  zuletzt  beigefügt  werden. 

Von  unserem  nunmehrigen  Standpunkte  aus  ist  es  nicht  ohne 
Interesse,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  ganz  die  nehmlichen  Mani- 
pulationen des  Aufkochens,  Abspülens  und  Knotens,  sowie  der 
strengen  Trennung  der  schmutzigen  Brühe  von  dem  werthvoUen 
Gemüse  auch  bei  den  getrockneten  Stücken  vorgeschrieben  sind^ 
und  notorisch  nicht  minder  andächtig  geübt  werden.  Diesen  ge- 
dörrten gegenüber  handelt  es  sich  ja,  nach  unserer  jetzigen  Einsicht, 
in  der  That  lediglich  um  eine  Maassregel,  welche  durch  die  Reinlich- 
keit geboten  ist;  denn  bereits  wenige  Monate  alte  Trockenmorcheln 
haben  ja,  wie  wir  gesehen,  „freiwillig'^  ihre  Giftigkeit  eingebüsst 
und  sind  ebenso  harmlos  geworden,  wie  wenn  man  sie  vor  dem 
Dörren  recht  gründlich  gebrüht  gehabt  hätte. 

Schauen  wir  zu,  ob  sich  die  Richtigkeit  dieser  Abstractionen 
aus  den  experimentell  gewonnenen  Thatsachen  auch  in  concreto 
bewähre  an  den  Krankheitsfällen,  von  welchen  uns  die  Literatur 
Kunde  giebtl  —  Wirklich  begegnen  wir  mehrmals  der  dem  Arzte 
von  Laien  gemachten  Angabe,  dass  es  Gebot  wie  Uebung  in  gleichem 
Maasse  mit  sich  brächten,  die  Morcheln  zuvor  gründlich  zu  waschen 
und  aufzukochen,  auch  die  daraus  entstandene  Brühe  wegzuschütten, 
ehe  sie  weiterer  Zubereitung  unterlägen.  Zwar  haben  jene  schlichten 
Gewährsmänner  die  Frage  meistens  offen  gelassen,  ob  die  Erkrankten 

')  »Die  trocknen  Morcheln  werden  gat  gewaschen,  mit  kaltem  Wasser  aoFs 
Feaer  gesetzt  und  1  Stunde  gekocht;  dann  schüttet  man  sie  aof  ein  Sieb, 
schneidet  das  Sandige  ab  nnd  die  Morcheln  in  einige  Stflcke.  Diese  werden 
dann  zum  zweiten  Male  aufgekocht,  herausgenommen  nnd  so  lange  mit  Wasser 
zwischen  den  Banden  gerieben,  bis  sich  dasselbe  nicht  mehr  trübt.  Hierauf 
wird  wie  bei  frischen  Morcheln  verfahren.'     Davidis,  a.  a.  0. 
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oder  VeruDgldckten  eioer  VersSnmniss  In  diesem  Paukte  anzntiageB 
seien.  Indess  nach  Allem,  was  nns  die  Experimente  ge- 
lehrt haben,  dürfen  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  die 
Schuld  an  den  sich  immer  wiederholenden  MissgeschickeB 
einzig  und  allein  einer  Unterlassung  jener  unumgiDg* 
liehen  Vorsicht  beizumessen  sei.  In  einem  Berichte  Ober  eiae 
Hauserkrankung  0  ist  in  der  That  ausdrücklich  gesagt,  dass  dk 
Morcheln  sammt  und  sonders,  d.  h.  in  und  mit  der  BrObe  verzehn 
worden  seien  und  in  mehreren  anderen  dürfen  wir  das  Nebmlidif 
mit  einem  hoben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vermatben. 

In  anderen  FSllen  hinwiederum  scheint  eine  trOgeriscbe  ZoFer- 
siebt  gerade  aus  dem  Bewusstsein  entsprungen  zu  sein,  dass  die 
Schwämme  tüchtig  abgewaschen  worden.  Nur  war  das  Wasser  oo- 
glücklicherweise  kaltes  gewesen;  das  Abspülen  war  der  Beqnemlieb- 
keit  halber  am  Brunnen  ausgeführt  worden  (FSlle  von  BostrSm,  s.  obee 
S.  461)  —  oder  das  Reinigen  war  nur  unvollstSudig  besorgt  nor- 
den; trotzdem  aber  wurde  mit  den  Pilzen  aus  Unkenntniss  der  DetaOs 
dervoraufgegangenen  Manipulationen  so  verfahren,  wie  wenn  sie  bereits 
völlig  „sauber^  gewesen  wSren  (Fälle  von  Berger,  s.  oben  8.455). 

Dagegen  sind  wir  genöthigt,  allen  übrigen  so  vielfach  aog^ 
klagten  Nebenumständen  einen  maassgebenden  Einfluss  auf  die 
Giftigkeit  der  Morchel  abzusprechen,  als  theils  unbewieseneo,  ja 
nicht  einmal  wahrscheinlichen,  theils  entschieden  irrelennteo 
Factoren.  Es  sind  das  einmal  die  auf  den  Boden,  seine  Gonstftotioa 
und  seine  Feuchtigkeit  bezüglichen  Momente,  sodann  Klima  aad 
Jahreszeit*),  ferner  die  etwa  in  Entwicklung  begriffene  Verdertiriss 
der  Pilzsubstanz  bei  schwülem  oder  regnerischem  Wetter,  esdb'cb 
die  Anwesenheit  von  Würmern  und  anderen  Parasiten  anler  des 
Falten  des  Hutes  und  Aehnlicbes. 

Alle  diese  mehr  oder  weniger  exceptionellen  Umstinde,  deres 
ungünstige  Rückwirkung  auf  die  Eigenschaften  unserer  SehwSnuDe 
weit  entfernt  ist  bewiesen  zu  sein,  spielen  jedenfalls  eine  bMs^ 
untergeordnete  Rolle  bei  etwaigen  Vergiftungen.  Vielmehr  kann 
sich  eine  solche  Jeden  Tag  ereignen  einfach  in  Folge  der 
Ausserachtlassung  jener  in  aller  Ahnungslosigkeit  so  heil- 
sam gewordenen  Regeln.    Von  nun  ab  ist  daher  die  Offestlicbe 

>)  Vgl.  den  Fall  des  Kreisphysicos  Schobert  (Casper't  Vlertdjahfpcbr.  l^i^ 
S.828),  referirt  anf  S.  456.  *)  Vgl.  oben  8.490. 
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Gesundheitspflege  berufen,  die  innezuhaltenden  Vorschriften  auf 
wissenschaftlicher  Basis  zu  formuliren,  die  Schule  und  die 
Organe  gemeinnütziger  Belehrung,  dieselben  allmlShlich  zu  einem 
Gemeingute  des  Volkes  werden  zu  lassen,  die  Sanitiltspolizei,  sie  in 
ihrer  Ausführung  zu  Überwachen  und  zu  gewährleisten. 

In  diesem  Sinne  mögen  die  wichtigsten  unserer  Schlussfolge- 
rungen hier  eine  gedrängte  Zusammenstellung  finden: 

Die  Helvella  esculenta  ist  ein  an  und  fUr  sich  selbst  in 
hohem  Maasse  gefährlicher  Pilz,  da  er  ein  Blutgift  enthält  Die- 
selbe darf  darum  niemals  anders  als  unter  strengster  Beachtung 
bestimmter  Vorsichtsmaassregeln  verwerthet  werden: 

A.    Frisch  gesammelt. 

1)  Es  ist  unter  allen  Verhältnissen  unstatthaft,  sie  roh  zu  essen. 

2)  Gekocht  darf  sie  nur  nach  vorherigem  wiederholtem  Auf- 
sieden und  erneutem  Ueberspülen  mit  heissem  Wasser  in  Gebrauch 
gezogen  werden,  mit  der  Maassgabe,  dass  nicht  nur  die  BrQhe  völlig 
abgegossen,  sondern  auch  alle  Flüssigkeit,  welche  den  auf  dem 
Siebe  zurOckgebliebenen  Schwämmen  etwa  noch  anhaften  mag,  durch 
Schfltteln  oder  Drücken  entfernt  werden  muss. 

3)  Diese  Brühe,  als  die  verderblichste  Quintessenz  des  ganzen  Gift- 
pilzes, muss  zum  Schutz  von  Mensch  und  Thier  sofort  vernichtet  werden. 

4)  Auf  solchem  Wege  von  ihren  schädlichen  Bestandtheilen 
befreit  darf  die  Helvella  als  Gemüse  anstandslos  in  beliebiger 
Form  genossen  werden. 

5)  Waschen  in  kaltem  Wasser  hilft  gar  nichts,  einfaches 
Uebergiessen  mit  heissem  nur  ganz  ungenügend:  ein  mehrmaliges 
Aufsieden  der  Pilze  ist  uuerlässlich. 

B.     Gedörrt 

1)  Jüngere  Stücke  sind  innerhalb  der  ersten  14  Tage  noch 
immer  recht  gefährlich;  weniger,  aber  doch  unverkennbar,  innerhalb 
des  ersten  und  zweiten  Monats,  um  von  da  ab  bis  zum  vierten 
ihre  deletären  Eigenschaften  mehr  und  mehr  zu  verlieren. 

2)  Halbjährige,  jährige,  oder  noch  ältere  Stücke  sind  durchaus 
unschädlich  nnd  können  ohne  alle  weiteren  Vorsichtsmaass- 
regeln getrost  verspeist  werden. 


Es  liegt  ausserhalb  des  Zweckes  dieser  Blätter,  die  Frage  zu 
erörtern,  ob  die  Hygiene  im  Hinblick  auf  die  letzte  der  vorstehen- 
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den  Thesen  etwa  die  Pflicht  habe,  fürderhin  den  Verkauf  frischer 
Morcheln  Oberhaupt  zu  widerrathen,  und  die  Sanitatspolizei  die  Aa^ 
gäbe,  das  Feilbieten  frischer  Waare  zu  verbieten,  resp.  za  verbiih 
dem.  Allerdings  lässt  es  sich  ja  nicht  ISugnen,  dass  eine  so  durcb- 
greifende  Anordnung,  wenn  nur  durch gefflhrt,  die  zuverlissigste 
Gewähr  flir  Gesundheit  und  Leben  aller  Morchelliebbaber  leisten 
wQrde.  Auch  wird  sich  Niemand  der  Ueberzeugung  zu  eotzielieD 
jm  Stande  sein,  dass  die  gegenüber  den  frischen  zu  beobaditeodea 
Regeln  gerade  fQr  diejenigen  Volksschichten,  welche  vermöge  ihres 
niederen  Bildungsgrades  und  ihrer  Entferntheit  von  Belebrongs-  ond 
Aufsichtsorganen  naturgemSss  am  meisten  gefährdet  sind,  doch  wobi 
zu  zahlreich  und  zu  verwickelt  seien,  um  allerwege  pOnktlich  befolgt 
zu  werden.  Indess  alle  diese  Gründe  werden  an  anderer  Stelle 
gegen  einander  abzuwägen  und  daraus  das  Facit  zu  ziehen  sein. 

Nach  welcher  Richtung  hin  die  Entschliessung  nun  aber  de^ 
einst  auch  faüen  mag,  keinenfalls  werden  wir  doch  des  uoterstfiUeii- 
den  Momentes  entrathen  können,  auf  welches  Pappenheim') ^^^° 
Pilzen  im  Allgemeinen,  ,schon  vor  langen  Jahren  gedrungen  bat:  des 
Mittels  einer  sachkundigen  Belehrung  seitens  der  Schalen 
und  der  Behörden  über  die  zulässigen  und  die  zu  meiden- 
den Pilze  unserer  Wälder  und  Triften.  Das  ebenso  radicale 
als  bequeme  Auskunftsmittel,  die  Verwerthung  der  Pilze  lieber  gsiu 
zu  verhindern,  um  etwaigen  Unfällen  vorzubeugen,  haben  wir  bereits 
als  ein  sowohl  gesundheitlich  wie  national-öconomisch  unbefriedigen- 
des und  deshalb  zurückzuweisendes  erkannt,  ganz  abgesehen  von  der 
auf  der  Hand  liegenden  Unmöglichkeit,  es  mit  Erfolg  durcbzuffibreo. 

Auch  auf  diesem  gemeinnützigen  Gebiete  also  werden  wir 
trachten  müssen,  nicht  sowohl  in  repressiver,  als  in  positiv  bessern- 
der Richtung  hOlfreich  einzutreten  und  dem  Volke  eine  Nahrung 
nicht  zu  verkümmern  oder  gar  vorzuenthalten ,  auf  die  selbst  weil 
reichere  Länder  nicht  ohne  Schaden  glauben  verzichten  zu  können. 
Verwirklichen  wir  den  beherzigenswerthen  Satz  des  genannten  Tiel- 
erfahrenen  Autors:  „Es  ist  human  und  in  Anbetracht  des  in  Zeiten 
bitterer  Noth  manchmal  schon  geforderten  Ersatzes  des  Brodes  durch 
Waldpilze  ist  es  noth  wendig,  dass  der  Staat  die  Mittel  zu  den 
geringen  Kenntnissen  biete,  welche  die  Voraussetzung  bilden  für 
den  Schutz  des  eigenen  Lebens.^ 

■)  Handbach  der  Saoit9U-PoIizei.  S.  695. 
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XXV. 

Heber  die  syphilitische  Osteochondritis  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  H.  Slilling, 

I.  ÄBsUteiiten  dea  pathologiachen  Institnts  su  Stnasbnrg. 

(Hierzo  Taf.  VIII.) 


Die  VeränderuDgen  des  KnocheDsystems  bei  hereditärer  Syphilis 
sind  seit  Wegoer'sO  grundlegender  Arbeit  zu  wiederholten  Malen 
Gegenstand  umfassender  Studien  geworden ,  ohne  dass  es  den  Be- 
mühungen Waldeyer's  und  Koebner's*),  Parrot's')  u.  A.  ge- 
lungen wäre  eine  Uebereinstimmung  in  den  Ansichten  über  das 
Wesen  dieser  interessanten  Krankheit  herbeizuführen  und  insbeson- 
dere gehen  über  die  Ursache  der  letzten  Phase  derselben,  der  spon- 
tanen EpiphysenlOsung  die  Stimmen  der  verschiedenen  Autoren  noch 
weit  auseinander. 

Während  Weg n er  sie  auf  einem  an  der  Ossificationsgrenze 
ablaufenden  entzündlichen  Vorgang  beruhen  liess,  verlegen  Haab^ 
und  Veragut h*)  die  Trennungslinie  in  den  Knorpel  und  zwei  der 
ausgezeichnetsten  französischen  Histologen,  Gornil  und  Ran  vier 
halten  an  der  von  dem  Letzteren  schon  1865  aufgestellten  Erklärung 
fest,  dass  die  Lösung  der  Epiphyse  auf  Fracturen  beruhe,  welche 
durch  äussere  Einflüsse  zu  Stande  kämen  und  lediglich  durch  eine 
Verlangsamung  der  Knochenbildung  und  eine  Verbreiterung  der 
Zone  der  verläufigen  Kalkinfiltration  begünstigt  würde"). 

Diese  Differenzen  haben  mich  veranlasst,  die  Frage  von  Neuem 
vorzunehmen  und  ich  hoffe,  dass  die  folgende  Mittheilungen  im 
Stande  sein  werden  einen  Beitrag  zur  Lösung  derselben  zu  liefern. 

<)  DiMea  Archif  Bd.  50.  S.  305. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  55.  S.  367. 
')  Arcbifes  de  Physiologie.  1876.  p.  133. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  65.  S.  366. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  84.  S.  325. 

*)  Manoel  d'histoiogle  pathol.    II.  Edit    1881.    p.  444.     Vgl.    anch    Coroil, 
Le^os  sor  la  syphilis.   1879.  p.  297. 

ArohiT  f.  pafhol.  Aiut.  Bd.  LZXXVIU.  H(t.  8.  34 
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Das  Material  welches  ich  benotete  —  es  waren  im  Gauen 
9  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  —  ist  theils  von  Herrn  Professor 
V.  Recklinghausen  theils  von  mir  selbst  gesammelt  worden.  — 

In  Betreff  der  ersten  Stadien  des  Prozesses  wOsste  ich  der 
Schilderung  Wegner 's  Nichts  hinzuzufügen. 

Die  schon  bei  der  Betrachtung  von  Durchschnitten  der  RSbrah 
knochen  oder  Rippen  mit  blossem  Auge  auffallende,  gewöhnlich  ^bis 
1  Mm.  breite f  zackige,  weisse  oder  gelblich  weisse  Linie,  welche 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  eingeschaltet  zu  sein  scheint,  bembt 
auf  einer  Zunahme  der  vorläufigen  Knorpelverkalkung,  auf  eioer 
VergrOsserung  der  spongioiden  Schicht  Daneben  bemerkt  mifl 
in  der  Region  der  sich  richtenden  Zellen  eine  etwas  reidifichefe 
Proliferation  als  unter  normalen  VerhSltnisseo. 

Die  Gefässbildoog  an  der  Ossificationsgrenze  ist,  wie  ich  sit 
Wegner  und  entgegen  dem  Ausspruche  Waldeyer's  and  Koebners 
betone  im  Allgemeinen  mangelhaft,  während  der  Knorpel  xahlreidie 
GefSsse  erkennen  IMsst,  in  deren  Umgebung  sich  hie  ond  da  osteokla 
Gewebe  vorfindet. 

Wichtiger  als  diese  nur  kurz  angedeuteten  Befunde  sind  die  li- 
sionen  in  dem  3.  Stadium  der  Autoren. 

Hier  stOsst  man  dicht  unter  den  Knorpel  auf  ein  aosserordcBi- 
lich  buntes  Granulationsgewebe,  in  dem  r5thliche  Farbentöoe  mM 
braunen  und  gelblichgrQnen  Stellen  abwechseln.  Ist  die  Erkrenkmg 
noch  nicht  weit  vorgeschritten,  so  beschränkt  sich  diese  Zone  aof 
die  centralen  Theile  des  Knochens,  in  anderen  Fällen  aber  verdriagt 
sie  die  Bälkchen  der  Spongiosa  in  grosser  Ausdehnung  und  schiebt 
sich  in  sehr  unregelmässiger  Weise  gegen  den  Knorpel  und  gegee 
die  Markhöhle  vor. 

Innerhalb  dieser  Schicht  entstehen  in  verschiedener  H5he  kleine, 
mit  einer  gelben,  brOckligen  Masse  erfüllte  Lücken,  welche  oacb 
und  nach  mit  einander  in  Verbindung  treten  und  so  eine  AbUSsnng 
des  Epiphysenknorpels  von  der  Diaphyse  verursachen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tragen  diese  neben  elo- 
anderherlaufenden,  zu  der  Zerstörung  des  Knochens  und  des  Knorpels 
führenden  Prozesse  ein  sehr  eigenthümliches  Gepräge.  — 

In  den  tieferen,  unmittelbar  an  die  Markhöhle  grenzendeo 
Schichten  findet  man  ein  an  Zellen  ond  GefiEssen  armes  Schleim- 
gewebe,  in  welchem  noch  einzelne  sehr  veränderte  Knochen partikel- 
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eben  als  deotliche  Ueberbleibsel  der  Spongiosa  zu  erkennen  sind. 
Dasselbe  wird  von  eigentbümlicben  bindegewebigen  Streifen  doreh- 
zogen,  welcbe  in  Form  und  Anordnung  völlig  den  früheren  Rnocben- 
bälkchen  entsprecben  und  welcbe,  wie  sich  leicht  nachweisen  llsst, 
in  der  That  aus  einer  Metamorphose  derselben  hervorgegangen  sind. 

Sie  bestehen  aus  äusserst  feinen,  gradlinig  verlaufenden  Fasern, 
zwischen  denen  Spindelzellen  oder  Elemente,  welcbe  den  bekannten 
platten  Zellen  des  Bindegewebes  entsprecben,  in  nicht  sehr  grosser 
Zahl  lagern.  In  ihren  Verlauf  finden  sich  bSofig  Knocbenplättchen 
eingeschaltet,  öfters  stehen  sie  auch  mit  wenig  Versehrten  Knochen- 
balken in  Verbindung.  An  solchen  Punkten  kann  man  nun  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  leicht  sehen,  wie  die  eigentliche  Tela  ossea 
zuerst  von  den  RSndern  her  entkalkt  wird  —  an  Präparaten,  welche 
einer  Färbung  mit  Picrocarmin  unterzogen  wurden,  giebt  sich  dies 
durch  die  bekannte  rothe  Zone  kund  —  und  wie  dann  die  Grund- 
substanz in  Fibrillen  zerfällt,  während  die  Knochenkörperchen  ziem- 
lich intact  zu  bleiben  scheinen. 

Bei  diesem  Vorgang  spielen  besondere  Gebilde,  die  Riesenzellen, 
keine  Rolle.  — 

Ein  anderer  Theil  der  Spongiosa  geht  auf  dem  bekannten  Wege 
der  lacunären  Einscbmelzung  zu  Grunde  und  hier  trifft  man  zahl- 
reiche, grosse  Myeloplaxen  in  einem  Verhältnisse  zu  dem  Knochen, 
dessen  Bedeutsamkeit  erst  von  ROlliker  und  Wegner  hervorgo- 
hoben  worden  ist. 

Id  manchen  Fällen  ist  übrigens  dieser  Resorptionsmodus  der 
vorherrschende,  und  es  finden  sich  alsdann  später,  wie  Kassowitz^) 
sehr  richtig  beschreibt,  als  Ueberbleibsel  der  Spongiosa  Züge  von 
Spindel-  und  Riesenzellen,  welche  manchmal  noch  die  Umrisse  der 
ebenoialigen  Bälkcben  erkennen  lassen. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  fast  überall  in  dem  Gewebe 
braunes  oder  gelbliches  Pigment  antrifft;  in  2  Fällen  sah  ich  kleine 
Gefässchen  mit  Mikrokokken  verstopft.  — 

Je  mehr  wir  uns  bei  der  Betrachtung  der  Präparate  der  Epi- 
physengrenze  nähern,  desto  interessanter  und  verwickelter  gestaltet 
sich  das  Bild. 


*)  Die   oormale  Ostification   and   die  Erknokongen   des  Knochentystemi   bei 
RaeliitiB  and  liereditirer  Syphilis.    1S81.   S.209. 
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Hier  sieht  man  neben  gefSss-  and  seUenrelchem  Grannlattons- 
gewebe,  derbe  bindegewebige  an  GefSssen  und  Zellen  armeSidleo, 
dazwischen  lagern  Riesenzellenbaafen,  Rnochenbilkcben,  welche  der 
lacunSren  Resorption  anheimfallen,  oder  in  der  beschriebenen  Weise 
aufgefasert  werden,  und  Trümmer  von  Rnochensabstanz,  welche  last 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verunstaltet  sind. 

Innerhalb  der  letzteren,  an  deren  einzelnen  grosseren  Partikdi 
kaum  noch  hie  und  da  ein  Knochenkörperchen  zn  erkennen  ist, 
traten  bei  dem  Portschreiten  des  Zerfalls,  durch  welchen  eine  feiih 
körnige  Substanz  hergestellt  wird,  Lücken  auf,  die  allmlhlieb  id 
Ausdehnung  zunehmen,  indem  jener  Detritus  Termuthiich  nsdioiKi 
nach  resorbirt  wird. 

Zugleich  schieben  sich  grosse  Gefltesschlingen  und  Sprossei 
▼on  Granulationsgewebe  weit  in  den  Knorpel  vor  und  lOsen  bedeu- 
tendere Stucke  der  spongioiden  Schichten  und  der  Zone  der  ?e^ 
grösserten  und  wuchernden  Knorpelzellen  aus  dem  Zusammeobiog 
mit  den  übrigen  Theilen.  In  die  abgetrennten  Partien  driogeD 
junge  Zellen  und  Gefiisse  ein  und  bringen,  indem  sie  das  GefDge 
derselben  mehr  und  mehr  zerstören,  den  Eindruck  hervor,  «als  wem 
ganze  Abschnitte  jener  Schichten  künstlich  abgelöst,  ausseronieot- 
lieh  verkleinert  und  dann  regellos  durch  einander  geworfen  wireo. 

Allmählich  zerfallen  auch  die  angrenzenden  Bezirke  des  Koorp^ 
Die  Grundsubstanz  nimmt  den  Charakter  des  Schleimgewebes  am 
neue  Gefüsse  treten  in  ihr  auf,  die  Zellen  senden  vielfache  ktisr 
läufer  aus  und  scheinen  zu  proliferiren.  Im  weiteren  Veritofe 
kommen  auch  hier  Spalten  zu  Stande,  welche  an  einzelnen  Paokteo 
grössere  Dimensionen  annehmen  und  sich  nach  und  nach  mit  deo 
vorerwähnten  durch  die  Resorption  der  Knochenbälkchen  her  Spoo- 
giosa  gebildeten  Lücken  in  Verbindung  setzen.  Auf  diese  Weise  J 
wird  schliesslich  die  Lösung  der  Epiphyse  bewerkstelligt 

Man  sieht  die  Trennungslinie  verläuft  weder  in  grader  Ricbtaog 
noch  hält  sie  genau  die  Ossificationsgrenze  ein.  Von  der  Regioo 
der  ehemaligen  Spongiosa  ausgehend  greift  sie  weit  über  die  Lage 
der  wuchernden  Knorpelzellen  hinaus,  um  mit  grösseren  oder 
ringeren  Abschweifungen  durch  die  Verkalknngszone  zu  einem  den 
Ausgang  entsprechenden  Punkte  zurückzukehren.  —  (Taf.  VID,  Fig.  3.) 

Ich  habe  die  uns  beschäftigenden  hereditär  syphilitischen  Knocheo- 
affectionen  nur  in  flüchtigen  Umrissen  geschildert,  weil  sie  voo  deo 
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in  anderen  FSllen  zu  beobachtenden  enUOndlicben  Prozessen  von 
Knochen  und  Knorpel  nicht  wesentlich  abweichen.  Es  liegt  in  der 
Tbat  kein  Moment  vor,  welches  uns  veranlassen  könnte  jenen  Vor- 
gang fQr  eine  specifische  Neubildung  anzusprechen  und  nach  meinem 
Dafürhalten  kann  man  sich  unbedingt  der  Erklärung  anschliessen, 
welche  Wegner  von  dem  Wesen  derselben  gegeben  bat 

Gegen  die  Darstellung  Veraguth's  ISsst  sich,  wie  ich  glaube, 
der  gewichtige  Einwand  erheben,  dass  sie  auf  die  Untersuchung 
todtfauler,  bereits  macerirter  Früchte  gegründet  ist  Bilder,  wie  sie 
Haab  und  der  genannte  Autor  beschreiben,  sind  mir  niemals  zu 
Gesicht  gekommen.  — 

Die  bereits  von  Wegner  aufgeworfene  Frage,  ob  nach  der 
syphilitischen  Epiphysenlösung  Heilung  eintreten  könne,  ist  durch 
die  klinischen  Mittheilungen  Parrot's*)  und  Taylor's*)  in  beja- 
hendem Sinne  beantwortet  worden  und  Rassowitz')  giebt  an, 
dass  das  Periost  im  Umkreise  der  Trennungsstelle  sehr  häufig  einen 
knorpligen  Gallus  producire. 

Diese  Beobachtung  ist  durchaus  zutreffend  und  ich  konnte  die- 
selbe in  2  Fällen  bestätigen.  In  einem  derselben  fand  ich  auch  ein 
vorgeschrittneres  Stadium  der  Heilung,  eine  völlige  Wiedervereinigung 
der  gelösten  Stücke;  da  dieser  Umstand  ein  grösseres  Interesse  be- 
ansprucht, will  ich  eine  kurze  Beschreibung  des  Falles  hersetzen« 

Et  handelte  lich  um  ein  4  Wochen  altes  Rind,  bei  dem  Herr  Prof.  Aobenas 
DOgefihr  8  Tage  Tor  dem  Tode  eine  sog.  Pseadoparalyse  des  linken  Armes  bemerkt 
hatte.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  inneren  Organen  mit  Aosnahme  eines 
intensifen  Darmkatarrbs  keine  auffallenden  Lislonen,  dagegen  leigten  sSmmtllche 
Röhrenknochen  VerSndemngen  in  den  Epiphysen,  weiche  sich  meist  als  Verbrelte- 
rongen  nnd  Unregelmässigkeiten  in  der  Kalkinfiltrationsione  darstellten.  Die  obere 
Epiphyse  des  linken  Homeros  nnd  die  untere  des  rechten  Femor  waren  föllig  gelöst. 
In  der  Gegend  der  Trennongslinie  fand  sich  eine  bedeatende  Verdickung  des  Periosts, 
welche  nach  der  Dlaphyse  lu  allmfthlich  abnahm.  Der  grosste  Durchmesser  dessel- 
ben betrug  an  vielen  Stellen  8  Mm.  Das  Gewebe  war  sehr  consistent,  fon  blaulich- 
weisser  Färbung  und  hatte  ganz  das  Aussehen  von  Rnorpelsubstäns  (Taf.VlII.  Fig.  1). 

Die  untere  Epiphyse  des  linken  Oberschenkels  wurde  ton  dem  Knochen  durch 
eine  3 — 5  Mm.  breite  Schicht  derben  Bindegewebes  geschieden,  in  welcher  hie  und 
da  kleine,  bliulich  durchscheinende  Knorpelpunkte  zu  erkennen  waren. 

1)  Gazette  des  hOpitaui.    1877.   p.  881. 

*)  Syphilitic  Lesions  of  the  osseons  system  in  infants  and  yonng  childrens.    1875. 

p.  37  ff. 
*)  1.  c.  p.  55. 
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Aof  dem  Schnitt  leigte  sich  ferner,  das«  fon  dem  Periott  her  oamcntliek  aaf 
der  medialen  Seite  eine  ausserordentlich  machtige  (bis  1  Cm.  dicke)  Aoflagiermiig 
feinporöser,  blutreicher  jugendlicher  Knochensubstanz  stattgefunden  hatte,  welche 
den  Femur  bis  zur  Mitte  der  Diaphyse  scheidenartig  umhüllte.  Innerhalb  dieser 
neugebildeten  Hassen  konnte  man  die  Contouren  des  alten,  etwas  sderoliKhea 
Knochens  bis  zu  dem  Diaphyse  und  Epiphyse  trennenden  Bindegewebslager  verfoigea, 
wo  er  mit  nnregelmassigem  Rand  aufhörte  (Fig.  2). 

Mit  Hfilfe  des  Mikroskops  Hess  sich  nun  leicht  nachweisen,  dasa  die  Caüos- 
massen  an  den  Oberarm  und  dem  rechten  Oberschenkel  in  der  Nahe  des  Spalta 
aus  grosszelligem  Knorpel  bestanden,  wflhrend  die  weiter  nach  der  Diaphyse  zi 
gelegenen  Auflagerungen  ans  osteoider  Substanz  gebildet  waren. 

Der  Knorpel  war  bereits  an  verschiedenen  Stellen  mit  Kalksalzen  infiltiirt 
Das  osteoide  Gewebe  bildete  engmaschige  Netze,  welche  durch  grosse  Rondiefien, 
durch  spindelförmige  Elemente  und  Gelasse  ausgefüllt  wurden. 

Eine  weitläufige  Beschreibung  dieser  Dinge  ist  hier  wohl  um  so  weniger  nöthi^ 
als  ich  nur  das  wiederholen  könnte,  was  Kassowitz  In  dem  ersten  Tbeile  seiDer 
Untersuchungen  in  sehr  ausfuhrlicher  und  genauer  Welse  Ober  die  periostale  Gauss- 
bildung  mitgetheiit  hat. 

Am  rechten  Oberschenkel  bestand  der  Gallus  zum  grossen  Theil  ans  beretls 
fertigem  Knochengewebe.  Die  Bälkchen,  welche  fast  Qberall  einen  Belag  ▼on  Osteo- 
blasten hatten,  zeigten  eine  Anordnung  wie  in  der  Spongiosa  und  schlössen  Maii- 
Tftume  ein,  deren  Längsaze  mit  der  des  Knochens  parallel  lief. 

Das  in  demselben  enthaltene  Mark  hatte  eine  etwas  streifige  Bescbaflciiheit 
Weiter  nach  der  Epiphyse  zu  fanden  sich  noch  zahlreiche  osteoide  Balken  oad 
zwischen  ihnen  auch  StQckchen  In  der  Verkalkung  begriffenen  Knorpels. 

Die  Zone,  welche  das  eigentliche  Verbindungsglied  zwischen  Diaphyse  and  Epi- 
physe darstellte,  bestand  aus  einem  zellenreichen,  gefasshaltigen  Gewehe,  dem  durch 
eingelagerte  Knorpelfragmente  und  durch  Züge  osteoider  Substanz,  welche  an  ein- 
zelnen Stellen  in  den  Epiphysenknorpel  überging,  eine  grössere  Festigkeit  verüsbcn 
wurde. 

Der  Epiphysenknorpel  hatte  im  Allgemeinen  ein  ganz  normales  Ansehen,  die 
Zonen  der  in  Reihen  gestellten  und  der  sich  vergrÖssemden  Knorpelsellen  warvn 
völlig  ausgebildet  und  an  verschiedenen  Orten  bemerkte  nun  Andeutungen  der 
spoogioiden  Schicht  und  sogar  Anlagen  primirer  Markrinme. 

Aus  diesen  Bildern  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  der  Epi- 
pbysenkjiorpel  auch  nach  stattgefundener  Ablösung  wieder  in  den 
Stand  gesetzt  werden  kann,  seine  für  das  Längenwacfasthum  des 
Knochens  so  wichtigen  Functionen  zu  Übernehmen,  nachdem  eine 
von  dem  Periost  gelieferte  Neubildung  die  getrennten  Fragmeote 
vereinigt  hat  — 


ÄvA-rw*  Art^oBd.Lnxm. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 
Fig.  1  and  Fig.  2  dieDen  xor  Illustration  des  im  Teit  naher  geschilderten  Falles. 

Fig.  1   stellt  die  obere  Epiphyse  des  linken  Hnmeros,   Fig.  2  die  untere 

des  linken  Oberschenkels  dar. 
Fig.  3.    EpiphysenlÖsnng;  Hälfte  eines  Frontalscbnittes  der  unteren  Epipbyse  des 

rechten  Oberschenkels  fon    demselben  Falle.     K    Knorpel    der  Eplphyse. 

Sp  Spongioide  Schicht.     G   Granolationsgewebe    den   Knorpel   zerstörend. 

L  L0cke  durch  Resorption  fon  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  entstanden. 

pi  o.  pu  Periostaler  Callos,  aus  Knorpel  und  osteoidem  Gewebe  bestehend. 

Hartnack  lU,  2. 


XXVI. 

Vier  Fälle  von  Hernia  diapbragmatica. 

Von  Prof.  R.  Thoma, 

er8t«in  Aasistenten  am  pathologischen  Institate  in  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  IX.) 


Im  Laufe  des  verflosseoea  Wioters  war  mir  Gelegenheit  geboten 
zwei  seltnere  Formen  von  Zwerchfellsherniea  zu  obduciren.  Wenn 
diese  hier  eine  etwas  ausführlichere  Besprechung  erfahren,  so  mag 
die  Berechtigung  dazu  in  dem  Umstände  gesucht  werden,  dass  die 
anatomische  Untersuchung  einerseits  und  das  Studium  der  ein- 
schlägigen Literatur  andererseits  zu  Ergebnissen  führte,  welche  auf 
die  EntWickelung  dieser  eigenartigen  Störungen  einiges  Licht  werfen. 
An  diese  beiden  Fälle  sollen  alsdann  zwei  weitere  angeschlossen 
werden,  von  denen  der  eine  Seitens  des  Herrn  Dr.  H.  Geiger,  pr. 
Arzt  in  Rappenau  beobachtet  wurde,  während  der  andere  hier  be- 
reits vor  längerer  Zeit,  im  Jahre  1861,  zur  Section  gelangte. 

Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  eine  wahre  rechtsseitige 
Zwerchfellshernie,  welche  ich  als  zufälligen  Obductionsbefund  bei 
einer  älteren  Frauensperson  auffand.  Ueber  das  Vorleben  dieser 
ist  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  sie  in  jüngeren  Jahren  ein  Rind 
geboren  hatte.  In  den  letzten  vier  Monaten  vor  dem  Tode  litt  sie 
allerdings  an  hartnäckiger  Verstopfung  und  Auftreibung  des  Leibes. 
Nur  durch   häufige  Wassereingiessungen  per  anum  und  durch  An- 
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weoduDg  voD  Abführmitteln  konnte  der  Stuhlgang  einigermaassen 
in  Ordnung  gehalten  werden.  Die  vielfachen  Einzelheiten  des  ana- 
tomischen Befundes  lassen  sich  wohl  am  kQrzesten  in  Form  des 
Sectioflsherichtes  mittheilen. 

Joliaoe  Satter,  ledig,  76  Jahre  alt,  aos  Heidelberg.  Sectlon  am  13.  October 
1881,  5  b.  p.  mortem. 

Blaue  Hantdecken,  fettarmes  Unterbaotzellgewebe,  icbwacb  entwickelte  Masco- 
latur  foo  normaler  FSrbang.  Skelet  gracil.  Tborax  lang  ond  icbmal,  in  der  Holie 
des  Proc  zipbpldeos  beiderseits  etwas  eingezogen.  Dagegen  die  Hypochondrien  stark 
forgedrängt 

Nach  Eröffnung  der  Banchhohie  zeigt  sich  eine  abnorme  Lagerong  der 
Ünterlelbseingeweide  (Fig.  I).  Der  rechte  Leberlappen  reicht  sehr  wdt 
nach  abwirts  bis  in  die  Nabe  der  Spina  ilei  ant.  snp.  dezt  Der  scharfe  vordere 
Rand  desselben  Hegt  in  seinen  seitlichen  Abschnitten  3 — 4  Gm.  onterhalb  des  an- 
teren  Randes  des  Rippenbogens.  Der  linke  Leberlappen  ist  sehr  gross,  aber 
ganz  platt.  Er  liegt  als  eine  Sache  Lamelle  der  Rappe  des  Zwerchfelles  an,  nnd 
reicht  mit  seiner  Spitze  bis  in  die  linke  Seitenlinie  des  Rampfes.  Nach  hinten 
stosst  derselbe  an  die  verhaltnissmassig  kleine  Milz,  welche  an  den  LombarschenkelB 
der  linken  Zwerchfellshäfte  gelegen  ist.  Das  Colon  adscendens  läoft  an  dem 
anteren  Rande  des  rechten  Leberlappens  entlang,  schräg  ?on  ontsn  und  rechts  nach 
oben  gegen  die  Mittellinie  zn.  In  der  Nihe  der  letzteren  biegt  es  am  ond  zieht 
an  der  linken  Fläche  des  Lig.  snspensor.  hepatis  gerade  nach  aufwärts,  and  ver- 
schwindet an  einer  Stelle,  die  rechts  anmittelbar  neben  dem  Prooessas  xiphoides 
gelegen  ist  An  dieser  Stelle  findet  sich  Im  Diaphragma  eine  ronde  Oeffoang  von 
4  Gm.  Durchmesser,  mit  glatten,  aber  ziemlich  scharfen  Rändern.  Ans  dieser  Oeff- 
nung  tritt  ein  zweites  DarmstCick  henor,  welches  sich  als  die  Fortsetzung  des  Colon 
erweist  Dieses  zieht  zuerst  parallel  dem  zufahrenden  Schenkel  der  Hernie  senk- 
recht nach  abwärts  bis  an  den  scharfen  Leberrand,  um  sodann  in  die  Richtang 
nach  unten  und  links  abzubiegen.  Nachdem  es  eine  deutliche  aber  kurze  Flezoia 
sigmoidea  gebildet  hat,  geht  es  In  das  an  normaler  Stelle  liegende  Rectum  über. 
Der  grössere  Theil  dieser  links  gelegenen  Hälfte  des  Colon  und  seiner  Fortsetzong 
Ist  durch  die  Danndarmschlingen  überlagert,  welche  die  ganze  Ihike  und  einen 
grosseren  Tbell  der  rechten  Hälfte  des  Bauchraumes  fast  Tollständig  ausfüllen. 

Der  Magen  liegt  unsichtbar  hinter  dem  linken  Rippenbogen  nnd  dem  nach 
aafwärts  geschlagenen  Colon  und  Mesocolon.  Der  Fundustheil  desselben  Ist  sehr 
schwach  ausgebildet  (Fig.  2)  und  grenzt  an  die  untere  Fläche  des  linken  Leber- 
lappens. In  seinem  zweiten  Dritttheile  erscheint  der  Magen  stark  geknickt,  indem 
die  Aze  des  Magens  zuerst  nach  outen  und  links  zieht  in  der  Richtung  nach  der 
Spina  Ilei  posterior  superior  sinistra.  Alsdann  biegt  die  Magenaxe  ziemlich  scharf 
um  und  verläuft  in  der  Richtung  nach  oben  und  innen.  Die  gleiche  Richtung  be- 
hält auch  der  Anfangstheil  des  Duodenum  bei  bis  zur  Mittellinie,  welche  dasselbe 
etwa  in  der  Höhe  des  obersten  Lendenwirbels  erreicht  Dann  schlägt  sich  das 
Duodenum  nach  abwärts  nnd  bildet  einen  Bogen,  so  dass  sein  unterer  horizontaler 
Schenkel  quer  Ober  den  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  zu  liegen  kommt 
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Das  grosse  Netz  eDtspriogt  foo  der  gaoien  Länge  der  grosseo  Magen«- 
cortator  ond  schlugt  sich  for  den  Dönndirmen  nach  abwärts.  Sein  grosster  Theil 
geht  keine  Verbindung  mit  dem  Colon  ein.  Nor  ein  keiner  Abschnitt  des  Nettes, 
welcher  in  der  Nihe  des  Pylorns  ?om  Magen  abgeht,  sieht  steil  nach  oben  nnd 
medianwSrts  nnd  ?erbindet  sich  mit  der  Oberflache  des  Colonabschnittes,  welcher 
fon  der  Zwerchfellsöffnnng  sich  nach  onten  nnd  links  wendet. 

Nach  Entfernung  des  Sternnm  findet  sich  in  dem  nnteren,  vorderen  Ab- 
schnitte der  rechten  Pleurahöhle  ein  von  bindegewebigen  Membranen  gebildeter  Sack, 
welcher  vom  Zwerchfelle  bis  xur  Hohe  des  Stemalendes  des  knöchernen  Theiles  der 
3.  Rippe  reicht  Der  Frontaldnrchmesser  dieses  Sackes,  in  horizontaler  Richtnng 
gemessen,  betragt  etwa  10  Cm.,  der  sagittale  Durchmesser  etwa  9  Cm.  Die  linke 
Seitenwand  des  Sackes  reicht  bis  zur  Mittellinie,  wo  sie  dss  Pericardium  berührt 
Die  vordere  ond  rechte  Wandung  legt  sich  an  die  Innenflache  des  Brustkorbes  an 
bis  in  die  rechte  Seitenlinie.  Die  hintere  ond  obere  Wand  dagegen  grenzt  an 
Longengewebe,  die  untere  an  das  Zwerchfell. 

Von  beiden  Lungen  sind  in  dem  bei  Eröflbung  des  Brostkorbes  freigelegten 
Raome  nur  kleine  Theile  der  oberen  Lappen  sichtbar.  Diese  berühren  sich  nahezu 
in  der  Mittellinie,  indem  die  Longen  nur  wenig  coUabiren.  Der  Herzbeutel  nnd 
daa  Herz  erscheinen  nach  links  dislodrt  Die  Herzspitze  liegt  nahezu  in  normaler 
Hohe  beinahe  in  der  Unken  Seitenlinie  des  Thorax.  Die  vordere  Wandung  des 
Pericardium  parietale  ist  an  verschiedenen  Stellen  bindegewebig  verdichtet  Diese 
Verdichtungen  sind  jedoch  klein  nnd  haben  ihrer  Lage  nach  keine  directe  Beziehung 
zu  dem  Brochsacke. 

Der  Pleuraflberzug  der  linken  Lunge  ist  am  SpitzentheUe  mit  der 
Costalwand  verwachsen,  im  Uebrigen  dagegen  klar  und  durchscheinend.  Die  vordere 
Dmschlagsfalte  des  mediastinalen  Blattes  der  Pleura  sin.  in  die  Pleura  costalis  ist, 
entsprechend  der  Dislocation  des  Herzens,  etwas  nach  links  verschoben. 

Der  Pleura öberzug  der  rechten  Lunge  ist  In  seinen  vorderen,  oberen 
Abschnitten  im  Wesentlichen  unverftudert  Der  hintere,  seitliche  und  untere  Ab- 
schnitt  desselben  zeigt  dagegen  eine  ziemlich  lose,  bindegewebige  Verwachsung  mit 
der  Costalwand  nnd  mit  der  hinteren  und  einem  Theile  der  oberen  Wandung  des 
Brnchsackes.  Nur  die  hintersten  nnd  untersten  Abschnitte  sind  in  geringer  Aus- 
dehnung frei,  so  dass  sich  hier  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  parietalis  eine 
kleine,  mit  kisrer  Flüssigkeit  gefüllte  Hohle  findet.  Auch  gelingt  es  wegen  der 
lockeren  Beschaffenheit  der  pleuritiscben  Neomembranen  leicht  nachzuweisen,  dass 
die  Pleura  parietalis  sowohl  die  hintere  als  die  obere  Wandung  des  Brnchsackes 
bekleidet  Dagegen  weicht  die  Pleura  parietalis,  welche  die  obere  Bruchsackflaehe 
bekleidet,  von  oben  her  nur  noch  eine  geringe  Strecke  weit  abwärts  auf  die  vordere 
Brncksackwandong,  indem  sie  sich  alsbald  aof  die  Costalwand  hInOberscblagt,  um 
dann  die  oberen  Abschnitte  der  letzteren  zu  überziehen. 

Der  Bruch  sack  ist  von  ziemlich  onregelmissiger  Gestalt  Seine  obere 
Fläche  erscheint  kugelförmig  abgerundet,  beide  Seitenflachen  sowie  die  vordere  und 
die  entere  FlSche  sind  in  ihrer  Form  durch  die  Wandungen  der  Brusthöhle  be- 
etimmt  Die  hintere  Wand  ist  wiederum  abgerundet,  so  dass  die  Convezitflt  der 
Krflmmung  nach  hbten  gerichtet  ist  ond  einen    napfflhnlichen  Eindruck   in   der 
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rechtan  Lmge  henoritift.  io  tllen  Tbeil«D  der  hmeofliebe  4m  Wanduis  4» 
BrochaackM  findet  sich  eio  glatter,  eeröser  Debenos,  der  sich  als  «In«  ForUsImg 
des  Peritonean  ausweist.  Die  obere  und  hintere  luid  ein  kleiner  Tbail  der  rechlsi 
und  der  vorderen  Wand  des  Sackes  ist  aussen  noch  von  der  Pleora  psrialatis  and 
die  linke  Wandflficfae  von  dem  Pericardioni  parietale  belegt  Sie  wird  aontdl  an 
den  genannten  Stellen  von  swei  SerosabUittem  gebildet,  iwischeo  denen  sich  jadeck 
keine  Spur  des  Zwerchfelles,  sondern  nur  eine  spSrliche  Menge  von  Iomb  Mnde- 
gewebe  nachweisen  lasst 

Die  Brachpforte  stellt  eine  mndllcbe  OeflGonng  von  4  Cm.  DlircliiBessei 
dar,  welche  in  dem  vorderen  moscnlösen  Theile  des  Zwerchfelles  aviischeo  der  taljs 
stemalis  ond  der  Portio  costalis  der  rechten  Seite  gelegen  ist  Die  Portio  alarBaiii 
hat  indessen  nicht  den  Charakter  von  Muskelgewebe,  sondern  sie  erschelat  ab  da 
siemlich  derbes  sehniges  Band,  welches  am  Processus  xiphoideos  eatspria^  aad  m 
das  Gentrum  tendineum  ausstrahlt  Dieses  bildet  den  hinteren  Umfang  der  Brach- 
pforte.  An  der  vorderen  Umgrenxong  der  ietiteren  finden  sich  gleichlaUs  kciat 
Muskelfasern,  ausser  den  Bundein  des  M.  triangularis  Stemi.  Durch  dlcaa  Oefiraag 
schlggt  sich  das  Peritoneum'  parietale  in  die  Brusthöhle  hinein  um  die  inoera  Sadk- 
Wandung  su  bilden.  Der  Brachsackhals  besitst  entsprechend  der  sehnigen  Be- 
schaffenheit  des  medialen  und  hinteren  Umfanges  der  Bruchpforte  die  Eiganechafttt 
einer  glatten  und  dönnen,  aber  aiemlich  scharf  gespannten  Falte,  weiche  etwas 
dicker  und  wulstiger  erscheint  an  den  übrigen  Theilen  des  ümfsnges  der  Brach- 
pforte. Der  hintere  sehnige  Omfang  der  letzteren  erscheint  ausserdem  bB  dem 
Bruchsackhalse  ziemlich  fest  verwachsen. 

Das  Peritonenm  viscerale  und  parietale  der  Banchhöhle  leigt  nirgeods  Er> 
scheraungen  frischer  Entziladung.  Dagegen  finden  sich  an  uhlreicheo  Steiiea  ziem- 
lich derbe  und  feste  neugebildete  Bindegewebsmassen.  Namentlich  die  Galtcnhlsas 
und  der  ganze  vordere  Band  des  rechten  Leberiappens  ist  durch  dieselben  wAt  fast 
mit  dem  Colon  adscendens  verbanden.  Das  grosse  Nets  erscheint  fettreich  aber 
von  normaler  Beschaffenheit  Sein  freier  Band  ist  von  der  groeaen  Mageocanatar 
etwa  8 — 10  Cm.  weit  entfernt 

Das  Herz  ist  ziemlich  klein.  Pericardium  viscerale  enthalt  einige  kleine 
Sehneoflecke.  Die  Mnsculatur  des  Herzens  bei  enger  Hohle  von  unter  mittlerer  Dieke 
und  branner  Farbe.  Die  Aortenwurzel  ist  von  normaler  Wette.  Die  Seaiihotv- 
klappen  der  Aorta  diffus  verdickt  und  von  sehr  ungleicher  Gröese.  Die  Untere 
Klappentasche  ist  sehr  gross,  sie  misst  etwa  30  Mm.  in  der  Peripherie  bei  16  Mbl 
Höhe.  Nach  rechts  und  vorne  findet  sich  eine  kleinere  Tasche  von  21  Mm»  Peri- 
pherie  und  6  Mm.  Höhe.  Die  dritte  Klappentasche  liegt  nach  links  ond  voma.  Ihr 
freier  Band  ist  15  Mm.  lang,  wahrend  ihre  Tiefe  8  Mm.  betragt.  Die  Binder  dieser 
3  Klappen  shid  z.  Th.  in  geringer  Ausdehnung  verwachsen.  Die  MitnÜa  ist  leicht 
verdickt,  ebenso  ihre  Sehnenfaden,  das  Ostium  veo.  sin.  entsprechend  der  gsriagea 
Grösse  des  Herzens  enge,  doch  kann  man  immer  noch  bequem  t  Finger  hindarch- 
schieben.  Die  Tricuspidalis  ist  im  Wesentlichen  unverändert.  Daa  Oatinas  veaosum 
deztrum  etwas  weiter  als  das  Ostium  venös,  sinistr.  Die  Pnlmonalarterie  nahen 
gesund. 

Die  linke  Lange  (Fig.  4  a)  besiut  keine  aufl&Uigen  Diiformititen.     Ihr  Ge- 
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w«Im  ist  darehgingig  etwas  starker  dorch  Uift  aosgedehnt,  sieniich  fcocht,  ton 
geriDgem  Blotgehslte.  lo  der  linken  Lnngenspitse  nod  serstreat  an  einxelnen  an- 
deren Stellen  des  Gewebes  finden  sich  einige  kleine,  gransckwarse,  bindegewebige 
Verdichtungen. 

Die  Gestalt  der  rechten  Lnnge  (Hg.  4  b  Ansicht  fon  tome,  c  von  der 
rechten  Seile  her)  ist  sieoüich  beträchtlich  verändert,  wie  ee  sich  namentlich  dorch 
deo  Vergleich  mit  der  Fig.  3  abgebildeten  normalen  Longe  ergiebt.  (Hg.  3.  Normale 
Longen,  a  linke  Longe  von  vorne,  b  rechte  Longe  von  vorne,  c  rechte  Longe  von 
der  rechten  Seite  her  betrachtet)  Beide  Longen  werden  im  Zasanunenhange  mit 
der  Pleora  costalis  ond  den  Unterleibseingvwelden  behofs  näherer  Prfifong  ans  der 
Leiche  herantgenommen.  Das  Gewebe  des  oberen  nnd  mittleren  Llppens  der 
rechten  Lnnge,  sowie  die  oberen  ond  hinteren  Abschnitte  ihres  unteren  Lappens 
besitzen  annShemd  die  gleiche  Beschaffenheit  wie  die  entsprechenden  Theile  der' 
linken  Longe.  Der  ontere  Abschnitt  des  unteren  Lsppens  dagegen  ist  naheso  loit- 
leer,  blotreich  ond  feocht,  ond  entlang  des  onteren  Randes  schlaff  graoroth  he- 
patisirt. 

Nachdem  die  rechte  Longe  massig  stark  mit  Loft  aosgedehnt  ist  (Fig.  4  b,  c) 
erkennt  man,  dass  der  obere  Lappen  naheio  normale  Grösse  ood  Form  besitzt. 
Jedoch  erscheint  der  untere  vordere  Abschnitt,  da  wo  er  an  den  Bmchsack  stosst, 
nicht  onbetnchtlich  abgestumpft,  ond  hier  findet  sich  noch  eine  schrSg  verlaofende, 
etwa  1  Cm.  tiefe  Forche,  welche  als  Andeotoog  eioer  abnormen  Lappenbildong  ao^ 
gefasst  werden  kann.  Der  mittlere  Lappen  ist  verhlltnissoUlssig  gross;  seine 
▼ordere,  etwas  nach  rechts  gewendete  Fliehe,  welche  der  Costalwand  anliegt,  bildet 
annähernd  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  vorderer  Winkel  dorch  eine  kleine 
Forche  abgeschnitten  Ist,  so  dass  hier  ein  kleines  abnormes  Läppchen  entsteht 
Die  untere  Flftche  des  mittleren  und  oberen  Lappens  liegt  der  Brochsackwandong 
aol  Der  ontere  Lappen  Ist  in  seinen  oberen  Abschnitten  nicht  aofibUend  ab- 
norm gestaltet  Dagegen  ist  der  ontere  Theil  sehr  klein  nnd  reicht  mit  seinem 
vorderen  Rande  nur  bis  in  die  Axülarlinie.  Er  legt  sich  unmittelbar  an  die  hintere 
und  rechte  Wandung  des  Brochsackes  an.  Die  Fig.  4  Taf.  IX.  dürfte  diese  Verhält- 
nisse noch  genauer  Ulostrlren.  Sie  ist  gezeichnet  ehe  der  Brachsack  ond  das  Herz 
von  den  Longen  entfernt  war,  so  dass  nur  die  an  die  Costalwand  grenzenden  Flächen 
der  Longen  abgebildet  werden  konnten. 

Nachdem  alle  bindegewebigen  Pseudomembranen  sorgfältig  von  der  rechten  Lunge 
abpraparirt  sind,  lässt  sich  der  untere  Abschnitt  des  unteren  Lappens,  ebenso  wie 
die  ganze  Longe  dorch  Aofblaseo  vollständig  eotfslten,  so  dass  sn  keiner  Stelle 
coliabirtes  oder  onvoUständig  mit  Loft  gefölltes  Lungengewebe  Obrig  bleibt  (Fig.  5, 
b  von  vorne,  c  von  rechts  her  geeehen).  Allein  such  jetzt  noch  erscheint  an  der 
vorderen  Langenfläche,  unterhalb  des  oberen  und  mittleren  Lsppens  ein  grosser 
DelBct,  welcher  der  Lage  des  Brucksackes  entspricht  Am  unteren  Lsppen  kann 
man  (Fig.  5)  deutlich  eine  kleine  diaphragmale  Fläche  unterscheiden  und  eine 
grosse  nischenformig  gewölbte  Fläche,  welche  dem  hinteren  und  oberen  Theile  der 
Brochaackwandnng  angepasst  war.  Deotlicher  tritt  dies  noch  in  der  Seitenansicht 
(Flg«  5,  c)  hervor.  Zugleich  findet  sich  noch  am  onteren  Lappen  eine  kleine,  ab- 
norme, senkrecht  stehende  Forche  als  Andeutung  abnormer  Lappenbildong. 
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Die  Leber  ist  von  miulerer  Gitee  and,  wie  beieiU  beidiriebeo,  bclilcktfid 
difforra.  EnUprechend  des  Veriaofes  des  rechten  Bippenbogeni  findet  ilck  in  der 
Oberfliche  dee  rechten  Lappens  eine  tiefe  Forche,  in  deren  Bexirk  der  im  Mrign 
döone  ond  dorchsicbtige  Peritonealflbertog  stark  getrfibt  ond  bindegewebig  vwdichlrt 
ist.  Eine  xweite,  senkrecht  Terlanfende  Forche  bemerkt  man  an  der  eoBiini 
Fliehe  der  Leber  unmittelbar  nach  links  vom  Ligamentom  saspansorima  m  kt 
Stelle,  wo  die  beiden  Schenkel  des  Colon  fiber  die  Leber  so  der  OflAiaag  ia 
Zwerchfelle  hinziehen.  Doch  ist  an  dieser  Stelle  der  Peritonealobenog  oBWriodot 
Im  Uebrigen  zeigt  sowohl  das  Lebergewebe  als  die  Gallenblase  annihend  ooraiie 
Beschaffenheit. 

Die  Dflnndarmschllngen  ergeben  eine  mittelstarke  Fiillang  mit  Laft  si^ 
flOssigen  Massen.  Das  Coecom  ist  ziemlich  weit  Das  Colon  adscendesi  1«- 
sitzt  io  seinem  Verlaofe  bis  zom  scharfen  Leberrande  ziemlich  dentUch  aaigeyrl^ 
Taenien  ond  Haostra.  Dabei  wird  es  allmihlich  enger  am  als  ein  gaaz  schnla, 
kaora  für  den  Fwger  dorchgSngiges  aber  ziemlich  dickwandiges  Rohr  ober  die  mim 
Leberfliche  in  den  Brachsack  einzotreten.  Dieser  letztere  Abschnitt  llist  käa 
Aofblasen  mit  Loft  nor  schwache  Andeotongen  von  Taenien  und  Haostris  srkeaon. 
Sein  Peritonealoberzog  Ist  etwas  verdickt  dorch  Aosstrahlongen  bindegewehiger  Nm- 
membraoen,  welche  das  Colon  adscendens  an  den  onteren  Rand  des  rechtes  Uber- 
lappens  befestigen.  Die  Lloge  des  Colon  adscendens  bis  zo  der  Stelle,  wo  aiicl 
an  die  vordere  Leberfliche  hinaobchlägt,  betrigt  38  Cm.  Von  hier  bis  zom  Uuk 
der  Brochofloong  misst  man  7  Cm. 

Die  im  Brochsacke  befindlichen  Golonschlingen  sind  zlemKcb  ni, 
jedoch  etwas  enger  als  ein  normales  Colon  bei  mittlerer  Fullong.  Sie  bildes  €■ 
grosses  Paket,  dessen  Oberfliche  grossentheilee  bedeckt  ist  von  einer  sann,  s^ 
fensterten,  bindegewebigen,  mit  fetthaltigen  Appeodices  epiploicae  veneheoea  Mcsi* 
bran,  welche  sich  als  ehie  Fortsetzoog  des  vom  Hagen  heraofgeschlageaea  UmIm 
des  grosseo  Netzes  ergiebt.  Die  Gesammtllnge  dee  im  Brochsacke  geiegeam  Cek»- 
stöckes  betrigt  63  Cm.  Haostra  ond  Taenien  sind  nor  an  einer  etwa  13  Co. 
langen  Schlinge  nachweisbar.  Im  Debrigen  bildet  dieser  Theil  des  Colon  ein  oalm 
cylindrisches,  vielfach  gebogenes  Rohr. 

Aach  der  abfShrende  Schenkel  des  Broches,  soweit  er,  In  der  Usp 
von  7  Cm.,  aof  der  vorderen  Leberfliche  liegt,  ist  sehr  enge  ond  kaoia  for  ia 
Finger  darchgingig.  Er  besitzt  ebenso  wie  der  zofSbrende  Schenkel  nor  sehr  flacht 
Andeotoogen  von  Haostra.  Sein  Peritonealfiberzag  ist  dflnn  ond  dorchscbeiBcstI; 
dorch  deoselben  hindorch  erkennt  man  deotllch  zwei  nahe  bei  einander  liigeodc, 
verbiltnissmissig  breite  Taenien,  während  die  Stelle,  wo  die  dritte  Taenie  zo  ervtitcs 
wire,  dorch  Anheftoogeo  des  grossen  Netzes  verdeckt  ist 

Die  Linge  des  Colon  descendens,  vom  scharfen  Leberrande  an  genenei 
bis  zom  Anfange  des  S  romanom  betrigt  18  Cm.  Ersteres  zeigt  deotlicbe  Riostn 
ond  Taenien  ond  vrird  allmihlich  weiter,  nm  an  seinem  onteren  Ende  aaaibcn4 
wieder  die  normale  Weite  zo  erhalten.  Seine  Verbindong  mit  der  hinteren  Bssc^ 
wand  wird  dorch  ein  deotllch  aosgeblldetes  Hesocolon  beulrkt,  welches  aber,  at- 
sprechend  dem  onteren  Ende  des  Colon  sehr  korz  wird  ond  letzteres  fast  aa  (Ud 
Eingang  des  grossen  Beckens  befestigt 
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SromaDom  ond  Rectam  sind  nonnal  gebildet;  ihre  Lange  beträgt  lOiammen 
etwa  50  Gm. 

Milz  ist  klein,  etwas  gelappt  Perltooealttbenog  derselben  xiemlicb  dick.  Das 
Gewebe  zeigt  sich  etwas  blutreicher  ond  ist  dabei  ziemlich  derb.  TrabecalSre 
Zeichnong  deotlicb;  Malpighi'sche  Körper  wenig  sichtbar. 

Beide  Nebennieren  onveriUidert 

Beide  Nieren  klein,  ton  mittlerem  Blotgebalte,  ohne  wesentliche  Veränderungen. 

Die  Harnblase  enthält  eine  massige  Menge  intensi?  trfiber,  gelblicher,  eitriger 
FlSasigkeit  Schleimhaut  dunkelroth,  gewulstet  und  geschwellt,  mit  abziehbaren 
gelbweissen  Membranen  belegt  und  stellenweise  oberflächlich  nekrotisirt.  Die  Hoscn- 
laris  verdickt,  ferursacht  an  der  Innenfläche  des  Organes  fielfache,  hohe,  netz- 
förmige, mit  Schleimhaut  bekleidete  Herrorragungen. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  massigem  Grade  skoliotisch  ferfcrummt.  Sie  wendet 
in  der  Hohe  des  3.  Brustwirbels  ihre  Convezität  nach  links,  in  der  Hohe  des 
7.  Brustwirbels  nach  rechts.  In  der  Hohe  des  12.  Brust-  und  des  1.  Lendenwirbels 
siebt  die  Convezitit  wieder  nach  links  ond  endlich  erscheint  das  Promontorium  und 
der  letzte  Lendenwirbel  nach  rechts  ferschoben.  Demgemflss  ist  auch  der  Eingang 
zum  kleinen  Becken  asymmetrisch  gebaut. 

Auch  die  Aorta  zeigt  entsprechende  Krömmungen.  Sie  ist  ziemlich  weit. 
Ihre  Innenfläche  ist  glatt  aber  mit  einzelnen  gelblichen  und  weisslichen  Verdickungen 
▼ersehen. 

Schädel,  Hirnhäute  und  Hiro  sind  nicht  wesentlich  feräodert.  Nor  findet 
sich  ein  deutliches  Oedem  der  Hirnhäute  und  eine  massige  Verbreiterung  der  Sulci 
auf  Kosten  der  Grosshimwindungen. 

Anatomische  Diagnose:  Hemia  diaphragmatica  psrastemalis  deztra  vera. 
Dislocatlon  des  Herzens  nach  links.  Diflörmität  der  rechten  Lunge.  Senile  Ver- 
änderungen der  Organe.  Cronpose  Gystitis.  Hypostatische  Pneumonie  rechts. 
Lungenodon. 

Es  fiodet  sich  in  diesem  Falle  reehterseits  zwischen  Portio 
sterDalis  und  Portio  costalis  des  Zwerchfellsmuskels  eine  rundliche 
Lttcke,  durch  welche  ein  Fortsatz  des  Bauchfelles  in  Gestalt  eines  Bruch- 
sackea,  der  einige  Colonschlingen  und  einen  Theil  des  grossen  Netzes 
enthält,  in  die  rechte  Brusthöhle  getreten  ist.  Es  ist  dieses  zwar 
keine  vereinzelt  dastehende,  wohl  aber  eine  ziemlich  seltene  Er- 
scheinung. Die  mir  bekannte  Literatur  umfasst  im  Ganzen  nur  noch 
7  annSbernd  ähnliche  Fälle.  Diese  werden  später  etwas  eingehen- 
der berücksichtigt  werden.  Zunächst  aber  mögen  diejenigen  Ergeb- 
nisse der  anatomischen  Untersuchung  etwas  Übersichtlicher  zusammen- 
gestellt werden,  welche  Bezug  haben  auf  die  Zeit  der  Entstehung 
des  soeben  mitgetheilten  Falles  von  Zwerchfellsbernle. 

Am  klarsten  sprechen  in  dieser  Beziehung  die  Difformitäten 
der  rechten  Lunge  (Fig.  4  und  5).    Der  untere  Lungenlappen  Hess 
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zwar  einen  geringen  Grad  von  Gompression  erkennen,  atMo  diese 
konnte  durch  starkes  Aufblasen  der  Lunge  yollstlndig  beseitigt 
werden.  Alsdann  zeigte  das  Organ  in  Beziehung  auf  seine  feinere 
Architectur  durchaus  keine  Störungen  mehr,  während  seine  Sassere 
Form  erhebliche  Abweichungen  darbot  (Fig.  5).  Diese  AbweicbiuigeD 
sind  darauf  zurüdizufQhren ,  dass  ein  grosser  Theil  des  aatereo 
Lungenlappens  vollständig  im  Wachsthum  zurflckgeblieben  ist,  ood 
dass  auch  der  mittlere  und  obere  Lappen  eine  von  der  noraialen 
etwas  abweichende  Form  besitzt 

Weniger  Werth  möchte  dagegen  auf  die  Anfänge  abnormer 
Lappenbildung  gelegt  werden,  obwohl  audi  diese  gerade  ao  den 
Stellen  sich  finden,  wo  das  Longengewebe  an  den  Brucbsaek  grenzt 
Diese  Formabweichungen  der  rechten  Longe,  die  man  genao  von 
den  Erscheinungen  der  Gompression  des  Lungengewebes  unter- 
scheiden muss,  lassen  mit  grosser  Sicherheit  schliessen,  dass  die 
Hernie  schon  vor  vollendetem  Wachsthum,  also  vor  dem  17.  bis 
20.  Lebensjahre  eine  nicht  unbeträchtliche  Grösse  gezeigt  haben 
muss.  Dass  der  Bruchsack  und  sein  Inhalt  auch  noch  nach  voUoh 
detem  Wachsthume  des  Gesammtkörpers  an  Grösse  zogenommen 
hat,  dafQr  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  umstand,  dass 
am  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  abgesehen  von  den  ge- 
nannten Missbildungen  eine  geringe  Gompression  nachweisbar  war. 

In  gleichem  Sinne  wird  man  berechtigt  sejn,  die  AbnormitiUen 
der  Pleura  diaphragmatica  zu  deuten.  Diese  seröse  Membran  be- 
kleidet nur  etwa  die  hintere  Hälfte  der  freien  Oberfläche  des  rediten 
Zwerchfelles,  während  der  vordere  rechte  Abschnitt  der  oberen  FISdie 
des  Zwerchfellsmuskels  und  des  Gentrum  tendineom  nor  von  dem 
Fortsatze  des  Baochfelles  bekleidet  ist,  welcher  die  untne  Wand 
des  Brochsackes  bildet  Indessen  mag  zugegeben  werden,  diss 
dieses  Argoment,  die  Missbildong  der  Pleora,  für  die  Begrftndoag 
der  aosgesprochenen  Ansicht  weniger  stichhaltig  ist,  als  die  unvoll- 
kommene Ausbildung  der  rechten  Lunge. 

Auch  die  Formabweichungen  des  Magens,  des  Darmes,  des 
Mesocolon  und  des  grossen  Netzes  lassen  aof  eine  frOhzdtige  Ent- 
stehung  der  Hernie  schliessen.  Stellung  und  Gestalt  namentlkfa 
des  Anfangstheiles  des  Magens  erinnert  einigermaassen  an  fötale  Ver- 
hältnisse. Bei  genaoerer  Erwägung  findet  sich  jedoch,  dass  diese 
Aehnlichkeit  nur  eine  sehr  oberflächliche  genannt  werden  muss. 
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Vjelmebr  kann  man  die  eigenthttmlicbe  Neubildnng  des  Magens  ganz 
wobi  erklSren  als  die  Folge  einer  Verschiebung  des  Organes,  welche 
hervorgerufen  ist  durch  die  abnorme  Lagerung  des  Colon  und 
MesoGolon.  Die  Länge  des  Dickdarmes  von  der  Ileocoecalklappe  bis 
zum  Anus  betrSgt  183  Cm.;  sie  ist  somit  nur  unerheblich  grOsser 
als  das  Dorcbschnittsmaass  von  162  Cm.  Die  Langenzunahme  be- 
sehrSnkt  sich  jedoch  auf  die  mittleren  Abschnitte  des  Colon  und 
zwar  vorzugsweise  auf  diejenigen,  welche  bei  normaler  Lagerung 
dem  Colon  transversum  entsprechen  würden.  Man  wird  somit  auch 
hier  eine  etwas  unregelmässige  Bildung  erkennen  müssen,  welche 
entweder  die  Entstehung  des  Bruches  begünstigte  oder  aber  als  eine 
Folge  der  Verlagerung  des  Colon  betrachtet  werden  muss.  Während 
das  Mesocolon  entsprechend  dem  Colon  adscendens  und  descendens 
relativ  kurz  ist,  erscheint  es  in  der  Mittellinie,  entsprechend  den 
im  Bruchsacke  liegenden  Dickdarmschlingen  ausserordentlich  lang. 
Das  grosse  Netz  steht  fast  gänzlich  ausser  Verbindung  mit  dem 
Colon,  nur  sein  von  der  Portio  pylorica  des  Magens  entspringender 
Thell  legt  sich  an  das  Colon  an,  und  zwar  an  die  im  Bruchsacke 
befindlichen  Schlingen.  Diese  umhüllt  es  nach  Art  eines  dünnen, 
durchsichtigen  Schleiers.  Alle  diese  Veränderungen  könnten  mög- 
licher Weise  congenitale  sein,  wenngleich  zwingende  Gründe  für 
eine  solche  Annahme  fehlen.  Jedenfalls  aber  wird  man  scbliessen 
müssen,  dass  diese  eigenthümlichen  Umbildungen  spätestens  noch 
in  der  Wacbsthumsperiode  und  zwar  als  pathologische  Störungen 
des  Wachstbumes  entstehen  konnten.  Der  späteste  Termin  für  die 
Entstehung  vorliegender  Hernie  wäre  demnach  etwa  das  17.  Lebensjahr. 
Auch  der  zweite  Fall  von  Hernia  diaphragmatica,  den  ich 
beobachtete,  ergab  sich  als  ein  zufälliger  Obductionsbefund,  und 
zwar  bei  einem  75  jährigen  Manne,  welcher  noch  mehrere  andere 
Bruchsäcke  besass.    Der  Sectionsbericht  lautet  wie  folgt: 

Geoiy  Scholl,  75  Jahre  alt,  Landmann  ana  Handachobaheim.  Section  am 
8.  Daceoiber  1881  22  h.  p.  mortam. 

Geringer  ErnShitinguafltaDd.  ikbdomeD  aoigetriebeo,  Baoehhaut  gruolich  ter- 
filrbt  Ao  den  Unterextremitaten  anagedehnte,  brinalich  pigmentirte,  abacbilfernde 
Hantateilen.  Letatere  aehr  dünn,  aber  derb  nnd  gegen  das  Dnterhaatzellgewebe  ?er- 
echiebHcb.  In  der  rechten  Ingninalgegend  eine  lange,  durch  aahlreiche  Nihte  f er- 
einigte, senkrecht  ton  oben  nach  unten  gerichtete  lineare  Wonde,  welche  3  Cm. 
oberhalb  dee  Lig.  Ponpartii  beginnt  nnd  bis  7  Cm.  unterhalb  des  genannten  Bandea 
hinabreicht    Nach  Lösung  der  Nahte  gelangt  man  in  eine  tiefe  Wundhöble,  deren 
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Bod«D  dem  Scheakelkanal  enUpricht  aod  wdche  bis  an  die  innen 
ScbeDkell[aDa]e8  reicht.  An  dieser  Stelle  liegt  eine  Ligatur,  welche  einen  kara  wh- 
geschnittenen  Fortsatz  des  BanchfeUes  schlieut  Grund  und  Rinder  dieser  Wmi- 
höhle  sind  lebhaft  gerothet  und  mit  dünnem  gelblichem  Secret  belegt. 

Unterhaatfett  spSrlich.     Mascolatur  massig  stark  entwickelt,  fon  l«cht 
lichrother  Farbe.    Thorax  breiL 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bemerkt  man  eine  aulEiUeDd 
Lagerung  der  Unterleibseingeweide  (Flg.  6).  Der  Dickdarm  ist  stark  nach  oben  ge- 
drängt. Er  geht  zunächst  ton  der  rechten  Ileocoecalgegend  aus  nach  aofwbta  aom 
Rippenbogen  und  dann  dem  letzteren  entlang  bis  in  die  Nihe  des  Sclmgitfort- 
satzes,  wo  er  unter  dem  linken  Rippenbogen  ferschwindet.  Soweit  er  aichlbar  Ist, 
findet  sich  der  Dickdarm  stark  durch  Gss  ausgedehnt  Das  grosse  Neli  iai  eC«ae 
blutreicher,  stark  trObe,  fon  mittlerem  Fettreichthnm  und  hingt  bddeneita  csaige 
Centimeter  unter  den  Rand  des  Rippenbogens  herab.  Seine  Höhe  betrigt  darcb- 
schnittlich  10  Cm.  Auch  die  Dunndarmschlingen  sind  stirker  mit  Gas  and  Flw- 
sigkeit  gefSIlt.  Peritoneum  psrietale  und  flscerale  fielfach  gerothet,  dilfas  triibe, 
mit  spärlichem,  fibrinös -eitrigem  Belag  fersehen.  In  den  abhingigeo  Thcilen  der 
kleinen  Beckeohöhle  etwa  30  Gem.  einer  Intensiv  trüben,  eiterigen,  onng^gslbea 
Flüssigkeit. 

Eine  Dfinndarmschünge,  welche  annähernd  (entlang  dem  freien  Daramade  ge- 
messen) 92  Cm.  oberhalb  der  lleocoecalklappe  gelegen  ist,  erscheint  in  der  Wcsm 
difform,  dass  der  Darm  durch  ziemlich  dicke,  aber  lösliche,  fibiinoee  PacadoMem 
brauen  nahezu  geknickt  ist.  In  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  dieser  Stelle  ist 
das  Peritoneum  Tiscerale  intensi?  gerothet  und  stark  fibrinös  belegt.  Ent^redbead 
dem  Eingänge  in  den  rechten  Schenkelkanal  Ist  das  Peritoneum  parietale  gieichlilb 
stark  gerothet  und  zeigt  eine  strahlige  Einziehung,  welche  durch  die  oben  erwifaite 
Ligatur  henrorgerufen  ist. 

Die  Anheftnng  des  Coecum  an  die  Bauchwand  ist  durch  kurze  BanchfcBfallen 
gebildet;  die  Bauchfelltaschen  an  dieser  Stelle  schwach  entwickelt.  Ton  der  lur- 
deren  FMche  des  Coecum  zieht  sich  noch  eine  ungewöhnliche  BanchfelldapUcatar 
hinüber  an  die  seitliche,  vordere  Banchwand.  Die  Fossa  doodeno-jejunalis  acmlldi 
gross,  etwa  3  Cm.  tief.  In  den  linken  Leistenkanal  beglebt  sich  eine  ziemlich  weile 
Fortsetzung  des  Peritoneum.  Sie  bildet  einen  Sack,  der  bis  an  die  Wandimg  der 
durch  reichliche  Flüssigkeit  ausgedehnten  Tunica  vaginalis  propria  testis  rsIchL  In- 
dessen findet  sich  zwischen  Bruchsack  und  der  Tunica  vagin.  propr.  eine  dtene 
Schicht  losen  Bindegewebes.  Im  linken  Schenkelkanal  befindet  sich  eine  welche, 
gelbliche,  offenbar  aus  Fettgewebe  gebildete  längliche  Geschwulst.  Das  obere  Ende 
dieser  liegt  in  der  Umgebung  der  Schenkelgeftsse  einige  Centimeter  oberiknft  das 
Einganges  in  den  linken  Schenkelkanal.  Das  untere,  kolbig  aussehende  Ende  der 
Geschwulst  findet  sich  im  vorderen  Schenkelring,  wo  es  eine  flache  Erimboiif  dsr 
Haut  bedingt  hatte. 

Von  der  vorderen  Fläche  des  Rectum,  welches  rechts  von  der HitteHfaiie vor 
der  Symphysis  sacro-iliaca  gelegen  ist,  geht  eine  brsite,  ziemlich  dsrbe  BaochfeB- 
duplicstur  gerade  nach  vom  und  heftet  sich  an  den  rechten  Rand  der  HanUase 
und  den  unmittelbar  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Beckenwand  an  (Fl^.  6  a). 
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Dieie  Doplicatar  ist  oach  oben  doreb  eloea  bogenfSnnigeD  Rtod  begrenit,  dessen 
bioterer  Scbenkel  ao  der  forderen  FIficbe  des  Rectom  binaofrelcbt  bis  über  das 
Pfomontortam.  Der  fordere  Scbenkel  erstreckt  sieb  nacb  aofwirts  bis  an  die  Stelle, 
welche  dem  Eingänge  tn  den  rechten  Schenkelkanal  entspricht.  Vom  Boden  des 
kleinen  Beckens  an  gemessen  betrigt  die  Hohe  der  Baochfellfalte  in  der  Mitte  ihres 
concafen  Randea  6|  Cm.  Das  obere  Ende  ihres  hinteren  Schenkels  ist  fom  Boden 
des  kleinen  Beckens  14  Cm.  entfernt,  daa  obere  Ende  des  forderen  Schenkels 
1 0  Cm.  Die  Linge  des  bogenf5rmigen  Randes,  der  Sehne  entlang  gemessen,  betrigt 
etwa  4^  Cm.  In  dem  durch  diese  Dnplicatnr  und  die  rechte  Beckenwand  abge- 
grenzten Sacke  befinden  aich  einige  DSnndarmschlingen. 

Klappt  man  die  Dunndirme  nach  rechts  herüber,  so  bemerkt  man,  dass  die 
zweite  Stifte  des  Colon  tranafersnm  follstflndig  onter  dem  linken  Rippenbogen  an 
der  Innenflache  der  linken  Hälfte  des  Brostkorbes  liegt  Es  zieht  entlang  dem 
Rippenbogen  rückwirts  bis  snr  Spitze  der  11.  Rippe,  nnd  an  dieser  Stelle  Ist  es 
dorch  karse,  feste,  neugebildete  Bindegewebsmembranen  mit  dem  Rippenrande  fer- 
wachsen.  Sein  straff  gespanntes  Mesocolon  bildet  in  Folge  dessen  ein  nahezu  hori- 
zontales Septnm,  welchea  die  linke  HUfte  des  Banchraumes  nach  oben  begrenzt  In 
der  Nihe  der  Spitze  der  11.  Rippe  biegt  daa  Colon,  welchea  an  dieser  Stelle  sehr 
enge  wird  nnd  keine  deutlichen  Haustra,  sondern  nur  drei,  sich  gegenseitig  stark 
genäherte  Taenien  erkennen  lässt,  ziemlich  spitzwinklig  um  und  ferläuft  ein  wenig 
nach  abwarte  geneigt,  nahezu  horizontal  bis  zur  Gegend  des  RSrpers  des  3.  Lenden- 
wirbels and  beriShrt  hier  die  Mittellinie.  Es  Ist  an  dieser  Stelle  durch  binde- 
gewebige Pseudomembranen  befeatigt,  um  alsdann  abermals  eine  ziemlich  scharfe 
Biegung  so  erleiden.  Der  weitere  Verlauf  dea  Colon  richtet  sich  nehmlich  auf  einer 
Strecke  fon  5  Cm.  nach  der  Spina  ilei  anterior  superior.  Diese  erreicht  Indessen 
das  Colon  nicht,  sondern  es  schlägt  sich  forher  als  eine  kurze  Schlinge  auf  die 
rechte  Seite  des  Promontorium  hinüber  um  in  daa  rechterseits  for  der  Symphysis 
sacroiliaca  gelegene  Rectum  Oberzugehen. 

Nach  Losung  der  bindegewebigen  Pseudomembranen  in  der  Gegend  des  Körpers 
des  3.  Lendenwirbels  lässt  sich  der  ursprfingliche  Verlauf  des  absteigenden  Colon 
und  Mesocolon  besser  ferfolgen.  Wie  in  Fig.  6  gezeichnet  ist,  steigt  nunmehr  das 
Colon  descendens  in  kurzen  Krömmungen  herab  bis  in  die  Gegend  dee  Eingangea 
des  groBsen  Beckens.  Auf  der  ganzen  Strecke  fon  der  Spitze  der  11.  Rippe  bis 
hierher  besitzt  das  absteigende  Colon  ein  etwa  3  Cm.  hohes  Mesocolon.  Von  hier 
aus  wird  jedoch  die  Raochfellfalte  beträchtlich  hoher,  so  dass  es  zur  Bildung  einer 
deutlichen 'S  romanum-Schlinge  kommt,  deren  Mesenterium  quer  for  dem  letzten 
Lendenwirbel  Hegt.  An  der  rechten  Seite  des  letzteren  angelangt  biegt  der  Darm 
nach  abwarte  um  und  geht  in  das,  wie  bereits  erwähnt,  auf  der  rechten  Seite  ge- 
legene Rectum  fiber. 

Die  Kuppe  dea  Zwerchfelles  steht  rechterseits  in  der  Hohe  der  Verbindungs- 
stelle des  knorpeligen  und  knöchernen  Thelles  der  5.  Rippe.  Unmittelbar  links  fom 
Lig.  Suspensorium  hepatis  biegt  das  Zwerchfell  mit  einem  scharfen  Rande  nach 
oben  um  nnd  bildet  eine  weite  kuppelformige  Aussackung  nach  oben.  Der  höchste 
Theil  dieser  Koppel  liegt  etwa  in  der  Mamillarllnie  in  der  Hohe  des  3.  IntercosUl- 
ranmea. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZZXVUI.  Hft.  8.  35 
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Der  tcharffl  Leberrand  feriaoft  Im  Allgemeinen  einige  Gflotioieler  aach  auf- 
wSrts  fom  Rippenbogen.  Ansserdem  ist  der  linke  Leberlappen  nach  »afivSits  ^ 
schlagen  und  liegt  an  der  Innenflftche  der  knppelformigen  Aosatuipang  des  ZwerckidleL 

Nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  ergiebt  sich,  daaa  die  beides  «ortoca 
Lungenr&nder  sich  in  der  Höhe  der  beiden  oberen  Interoottalriome  berühren,  oni 
dass  die  Berührung  3^  Cm.  nach  rechts  ?on  der  Mittellinie  liegt  Von  dieser  Stdk 
an  geht  der  fordere  Rand  der  linken  Longe  steil  abwirts  nach  links,  dann  witim 
etwas  aufwärts  und  links  um  als  unterer  Lungenrand  am  oberen  Rande  das  4.  later- 
costalraumes  die  Mamillarlioie  tu  durchschneiden  und  nahem  horixoatal  nor 
nach  abwärts  geneigt  am  Thorax  nach  rflckwlrts  zu  verlaufen. 

Die  iirossere,  untere  Hälfte  des  linken  Bmstraumes  ist  erffilit  durch 
grossen  Sack,  dessen  Koppe  dem  3.  Intercostalranme  (nahe  dem  Stcranm)  cat- 
spricht,  dessen  Wandungen  sich  der  hinteren,  seitlichen  und  vorderen  Brostwaad, 
sowie  der  linken  Fläche  des  Hersbeutels  anlegen.  Der  Sack  ist  vonofswciBe  ge- 
füllt durch  den  stark  ausgedehoten  Magen  und  die  etwas  nach  oben  tefBibebtat 
Mils.  Er  enthält  aber  auch  noch  einen  beträchtlichen  Theil  des  linken  Lcbcr^ 
lappens  und  genau  genommen  findet  sich  in  seiner  unteren  Oeffnung  anch  noch  m 
Thell  dee  Colon,  soweit  dieses  an  der  InnenQäche  der  linken  vorderen  Wsad«^ 
des  Brustkorbes  sich  hinzieht.  Die  Gardia  des  Magens  befindet  alch  in  der  Mittel- 
linie an  dem  unteren  rechten  Rande  des  Sackes,  während  der  Prions  an  der 
Vorderflflcbe  der  Wirbelsäule  gelagert  ist  an  einer  Stelle,  die  nur  wenig  tiefsr  sidk 
befindet  als  die  Spitze  des  Processus  zipholdeus. 

Die  Herzspitze  steht  nur  wenig  hoher  als  die  Wurzel  des  Proeeaani 
und  zwar  ziemlich  genau  in  der  Mittellinie.  Nach  Eröffnung  des  Henbenteb 
sich,  dass  ein  grosser  Tbeil  des  linken  Ventrikels  und  ein  ebenso  grosser  TbcV  da 
rechten  Ventrikels  die  Vorderfläche  des  Herzens  einnimmt,  so  dass,  von 
betrachtet,  die  Herzspitze  ausschliesslich  von  dem  linken  Ventrikel  gebildel 
Die  Vorderfläche  des  Herzens  ist  von  oben  her  durch  die  Lungen  theilwciss  Ver- 
lagert Nur  ein  kleiner  Theil  des  Conus  polmonalis  bleibt  zwischen  den  vorderes 
Rändern  beider  Longen  unbedeckt 

Das  Herz  ist  Im  Allgemeinen  klein,  die  Ventrikel  von  geringer  Weite,  die 
Moscolatur  von  mittlerer  Dicke  und  bräunlicher  Färbung.  Foramen  ovals  eies, 
aber  durch  seine  Randleisten  gedeckt  Aorta  und  Pulmonalis  weit  An  dsr  baes- 
fläche  der  Aorta  einige  graue  und  gelbe  Flecken.  Die  Semilonarklappea  der  Aorta 
zeigen  einige  circumscripte  Verdichtungen.  Die  Anbefltungsstelle  des  Haken  ZIpfieh 
der  Mitralis  ist  erheblich  verdickt  und  verkalkt  Im  üebrigen  daa  Eadocard  klar 
und  durchscheinend.  Auch  du  Pericardium  parietale  und  viscerale  ohne  Stmdar^ 
Veränderungen. 

Die  linke  Lunge  ist  kleiner  als  normal  und  von  unregdmäaaiger  Fera.  Ok 
Verkleioeruog  betrifft  namentlich  den  unteren  Lungenlappen.  Die  Höbe  dee  tetsterao 
erscheint  beträchtlich  verringert,  seine  vordere  Spitze  reicht  nicht  viel  weiter  ab 
bis  In  die  Seitenlinie  des  Körpers  (Pig.  7  a).  Dagegen  ist  dsr  obere  Lappen  dsr 
linken  Lunge  eher  grösser  als  normal,  indem  er  ungewöhnlich  weit  ia  die  rscbü 
Hälfte  des  Thoraxraomes  hinflberreicht  und  zugleich  die  ganze  Vordeifliebe  im 
Longe  bildet     Im  Ganzen  ist  an  der  linken  Lunge  der  verticale  Oorebmesasr  •• 
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crhebltch  verkleinert,  da»  die  dadarch  bedingte  VerringemDg  des  Laogeofolnnit 
darch  die  Vorscliiebang  des  forderen  Randes  der  Lange  nach  rechts  nicht  aasge- 
glichen wird.  In  den  Bronchien  der  linken  Lange  findet  sich  etwas  blntig  geßrbter 
Schaam,  in  der  Poimonalarterie  flüssiges  Blat.  Der  Plearaöbenag  zeigt  zahlreiche 
flache,  hirtliche,  graue  Fiecken.  Das  Gewebe  der  linken  Lange  ist  dorchaas  iaft- 
baltig,  stark  darchfeochtet  ond  namentiich  in  seinen  unteren  Abschnitten  blotreicber. 
Es  zeigt  nirgends  Erscheinangen  der  Gompression,  dsgegen  sind  die  Alteolen  der 
▼orderen  Randpartien  in  massigem  Grade  erweitert 

Die  rechte  Lange  ist  an  ihren  unteren  Randpartien  darch  einige  Binde- 
gewebsstrfinge  mit  der  Gostalwand  ond  dem  Diaphragma  ferwachsen.  Doch  lassen 
sich  diese  Verwachsungen  ziemlich  leicht  lösen.  Die  gussere  Form  der  rechten 
Lunge  ist  nicht  unwesentlich  abnorm  (Fig.  7  b)  indem  die  forderen,  unteren  Ab- 
schnitte alier  drei  Lappen  fehlen.  Dadurch  bildet  sich  an  dem  forderen  Theile  der 
Longe  eine  ausgedehnte  Grube,  frelche  zor  Aufnahme  des  Herzens  gedient  hatte. 
Auch  hier  zeigt  das  Lungengewebe  nirgends  Erscheinungen  der  Gompression.  Seine 
Beschaflionheit  stimmt  ftelmehr  im  Allgemeinen  mit  derjenigen  der  linken  Lunge 
uberein.  Nur  in  der  Lungenspitze  finden  sieh  einige  derbe  graue  und  schwarze 
Bindegewebszuge,  welche  einige  kleine  Käseheerde  einschliessen.  Pleura,  Bronchien 
und  Palmonalarterien  wie  links. 

Die  Wandung  des  in  die  linke  Brusthohle  forgeschobenen  Sackes  ist  an 
ihrer  oberen  Fliehe  fon  der  Pleura  parietalis,  an  ihrer  unteren  Fliehe  fon  dem 
Peritoneum  parietale  foUstindig  bekleidet.  Zwischen  diesen  beiden  Blattern  liest 
sich  an  allen  Steilen  eine  dritte  Lamelle  Isoliren,  welche  aus  sehr  langgezogenen, 
sehnig  giinsenden  Fasern  besteht,  die  zwar  meist  nur  eine  schleierahnlich  durch- 
brochene Membran  bilden,  aber  doch  ein  ausserordentlich  festes  Gefuge  besitzen. 
Nach  hinten  und  nach  beiden  Seiten  zu  geht  diese  mittlere  Membran  fiber  in  die 
muscalosen  Platten  des  Zwerchfelles;  an  ihrem  forderen  Rande  jedoch  finden  sich 
nur  sehr  wenige  Maskeliasem.  Ihr  Ansatz  an  den  Rippenbogen  ist  fast  durchaus 
foo  der  Beschaffenheit  derben,  sehnigen  Bindegefrebes.  Die  rechte  Hilfte  des 
Gentrum  tendineum  und  des  Musculus  dlaphragmatlcas  ergiebt  annihemd  normale 
Goafignratlon.  Die  Grenze  zwischen  dem  uufeiinderten  nnd  dem  nach  oben  aus- 
gebuchteten Theile  des  Diaphragma  ist  sehr  scharf,  indem  das  straff  gespannte 
Ligamentum  aospensorium  hepatis  die  rechts  fon  ihm  liegenden  Theile  des  Zwerch- 
felles ziemlich  igenau  in  normaler  Lage  hälL  An  dieser  Grenze  am  Ligamentum 
Suspensorium  hepatis  biegt  das  Zwerchfell  scharf  nach  oben  und  bildet  auf  diesem 
Wege  die  rechte  Wand  des  Sackes. 

Die  Oberfliehe  der  Leber  ist  an  mehreren  Stellen  durch  bindegewebige 
Pseudomembranen  mit  dem  Zwerchfell  ferwachsen.  Die  Leber  ist  ziemlich  klein. 
Ihr  grosster  Qoerdurchmesser  betragt  21  Gm.,  ihre  grösste  Hohe  16  Cm.,  ihre 
grosste  Dicke  8  Gm.  Veitiltnissraissig  klein  ist  namentlich  der  linke  Leberlappen, 
welcher  mit  seiner  Spitze  nach  aufwirts  gerichtet  ist  und  einen  ziemlich  flachen, 
zungenformigen  Korper  darstellt  Er  legt  sich  der  rechten  Wandung  des  in  die 
linke  Pleorahohle  forgeschobenen  Sackes  an.  An  seinem  scharfen  Rande  Ist  dieser 
Lappen  umsäumt  fon  einer  schmalen  Bindegeirebsleiste.  Das  Lebergewebe  zeigt 
undeutlich  acinösen  Bau.     Die  Centra  der  Acini  sind  klein  und  roth,  die  Peripherie 
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derselben    gelblich    and    trSbe.     In   der   Gallenblase    reichlidie   Menfeo    triiber, 
gelber  Galle. 

Die  Milz  liegt  an  der  hinteren,  linken  Wand  des  Bmchsackea.  Ibr  uatacr 
Rand  ist  mit  letzterem  in  ziemlich  grosser  Aosdehnang  Yerwachsen.  Das  Lig.  gastro- 
llenale  ist  sehr  knrz.  Die  Milz  ist  ziemlich  gross.  Ihr  Peritonea Ifibenog  stark 
geroQzelt,  der  obere  Rand  gelappt  Das  Milzgewebe  ist  won  dankelgraorotlier  Farben 
ziemlich  weich.     Trabecnlare  Zeichnung  und  Malpighi'sche  Korper  deatiicb. 

Der  Hagen  ist  ziemlich  gross.  Sein  längster  Dnrchmesser  ist  steil  von 
Qod  links  nach  noteo  nnd  rechts  gerichtet  nnd  betrSgt  26  Cm.  (Flg.  8). 
lieh  zeigt  der  Fandastheil  des  Magens  eine  ansserordentlich  starke  Entivickcloag, 
so  dass  er  fast  allein  den  Brnchsack  aosfullt.  Die  grosse  Cnrrator  legt  sieb  Mmmet 
an  das  Zwerchfell  auch  ao  das  horizontale  Septom,  welches  das  Meaoeoloa  oater 
der  lioken  Bmsthohle  bildet.  Wahrend  der  ganze  Fondastheil  des  Magens 
glatten  PeritonealGberzog  besitzt,  findet  sich  zwischen  der  zweiten  Hilfle  der 
Garfstar  aod  dem  lioken  Abschnitt  des  Colon  ein  etwa  6  Cm.  breitet 
wickeltes  Netz  aasgespannt.  Im  Magen  dünnflüssiger  Inhalt.  Die  Schlelahsat  des 
Fandasthelles  blutreich.    Im  Debrigen  nichts  wesentlich  Abnormes. 

Das  Doodenam  hat  insofern  einen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Verlang  als 
nnterer  horizontaler  Abschnitt  nicht  sofort  in  das  frei  am  Mesenteriam 
Jejanum  übergeht.  Vielmehr  wendet  sich  das  Dnodennm  links  von  der  WirMstnlc 
nochmals  nach  oben  nnd  ferllaft  etwa  7  Cm.  weit  im  retroperitonealen  Zdlgewcbe 
seokrecht  aafwirts  am  erst  jetzt  frei  lo  den  Banchraom  za  treten  and  aoolt  ia 
das  Jejanam  fiberzageben.  Oberhalb  der  Fossa  dnodeno-jejnnalis  flndeo  sich  aa 
dieser  Stelle  noch  zwei  kleine  Banchfelltaschen,  indem  sich  von  der  sdtiichca 
Baachwand  her  eine  Baachfellplatte  nach  dem  Anfangstheil  des  iejanom  hrockea- 
artlg  herüberschlägt,  hinter  welche  von  oben  nnd  von  onten  her  knrze  Tssehca  des 
Bauchfelles  eingestülpt  erscheinen. 

In  Doodenam,  Jejunum  and  Ileum  dünnflüssiger,  schwach  gallig  gefirbt« 
Inhalt  und  reichliche  Gasmengen.  Schleimhaut  des  Duodenom  and  Jejuoara  blass, 
etwas  stärker  darchfeachtet.  Schleimhaut  des  Ileum  etwas  stärker  injteirL  Die 
früher  erwähnte,  stärker  geröthete  und  mit  dichteren  Fibrinmassen  beiegia  ScUmge 
des  Ileum  zeigt  eine  schmutzig  grünliche  Verfärbung  der  Schlelmhaot,  wdche  Us 
auf  die  Submucosa  reicht.  Letztere,  ebenso  wie  die  Muscularis  ist  stark  geschweUt 
und  von  zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  angrenreodcB 
Scbleimhautabschnitte  sind  mit  Blut  überfüllt,  dnnkelroth  und  geschwellt 

Im  Colon  massige  Mengen  zäher,  gallig  gefärbter  Maasen  nnd  viel  Gas. 
Schleimhaut  von  schwach  schiefergraoer  Färbung.  Die  Gesammtlänge  den  Colon 
bis  zum  S  romanom  beträgt  102  Gm.,  diejenige  des  S  romannm  20  Gas.  aad  die 
des  Rectum  21  Gm. 

Beide  Nieren  ziemlich  klein.  Kapsel  in  geringem  Grade  stärker  adhirent  k 
der  Rinde  einige  Gjstenbildungen.  Rinde  und  Mark  ziemlich  gleichmäasig  verklancrt 
ohne  auffallende  Strocturveränderungen. 

Aorta  nnd  Carotiden  weit  Die  Innenfläche  zeigt  einige  gelbliche  nad 
weissliche,  etwas  vorgewölbte  Flecken. 

Beide  Hoden  normal. 
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In  Pharynx  ood  Oesophagot  weiue  (Soor)  Masaen.  Kehlkopf  normal. 
Trachea  fon  links  her  comprimirt  durch  eine  belrSchtliche  Vergrossernng  des 
linken  Schilddrfisenlappens.  In  diesem  mehrere,  haselnass-  bis  wallnossgrosse, 
gelbliche,  scharf  begrenxte  Tamoreo,  die  stellenweise  ferkalkt,  gallertig  umgewandelt, 
oder  hämorrhagisch  geftrbt  sind.  Der  rechte  Schllddrusenlappen  ist  weniger  ver- 
grossert,  zeigt  aber  gleichfalls  mehrere  solche  circomscripte  Neobildongen  (Adenome). 

Anatomische  Diagnose.  Efentratlo  diaphragmatica  slnistra.  Dislocation 
des  Herzens  nach  rechts.  DifformitSt  beider  Longen.  Hernie  ingoinalis  sinistra. 
Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  cruralls  dextra  mit  Entfernung  des  Broch- 
eackea.  Hernia  interna  pehis  minoris.  Peritonitis  acota  diffusa  septica.  Oedema 
pulmonum. 

Nach  dem  Inhalte  des  Obductionsberichtes,  dessen  wichtigste 
Einzelheiten  durch  die  Figuren  6,  7  und  8  veranschaulicht  werden, 
liandelt  es  sich  in  diesem  zweiten  Falle  um  eine  pathologische  Ver- 
änderung, welche  der  Regel  nach  als  eine  Form  der  Hernia  dia- 
phragmatica betrachtet  wird,  die  man  aber  im  Anschlüsse  an  J.  L. 
Petit  und  Gruveilhier  besser  als  Eventratio  diaphragmatica  sinistra 
bezeichnen  kann.  Dieselbe  ist  im  Wesentlichen  gegeben  durch  eine 
starke  Ausbauchung  der  linken  Zwerchfellshäifte  in  die  linke  Brust- 
höhle mit  starker  Verdünnung  der  nach  oben  verlagerten  Zwerch- 
fellsabschnitte. Es  kommt  dadurch  zu  der  Bildung  eines  im  Wesent- 
lichen bindegewebigen  Sackes,  welcher  einen  grossen  Theil  der 
Brusthöhle  ausfüllt  und  einem  eigentlichen  Bruchsacke  nicht  unähn- 
lich sieht  Bezüglich  der  Zeit,  in  welche  die  Entwickelung  dieser 
Störungen  zu  verlegen  ist,  gewinnen,  wie  in  dem  ersten  Falle  von 
Hernia  diaphragmatica  vera  dextra  die  Veränderungen  der  äusseren 
Form  der  Lungen  nicht  unerhebliche  Bedeutung.  Da  alle  Erschei- 
nungen einer  Gompression  des  Lungengewebes  fehlen,  wird  man 
berechtigt  sein  anzunehmen,  dass  es  sich  wiederum  um  Störungen 
der  Entwickelung  oder  des  Wachsthumes  der  Lungen  handle.  Auf 
der  linken  Seite  sind  diese  bedingt  durch  den  abnormen  Hochstand 
der  linken  Zwerchfellshälfte,  auf  der  rechten  Seite  dagegen  durch 
die  Rechtslagerung  des  Herzens,  welche  mit  ziemlicher  Sicherheit 
als  eine  Folge  der  hochgradigen  Emportreibung  der  linken  Zwerch- 
fellshälfte angesehen  werden  kann.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  der 
in  Rede  stehende  Fall  von  Eventration  möglicher  Weise  eine  con- 
genitale Erkrankung  darstellt,  sicherlich  aber  bereits  vor  Vollendung 
des  Wachsthumes  bestanden  haben  muss. 

Die  weiteren  Einzelheiten  des  anatomischen  Befundes  weisen 
jedoch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  congenitale  Störungen  hin. 
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In  diesem  Sinne  spricht  zunäehst  das  gleichzeitige  VorfaaodeBsein 
einer  grösseren  Anzahl  anderer  Hernien  und  Bauchfei Itaschen.  Von 
der  linksseitigen  Inguinalhernie  ist  zwar  bekannt,  dass  sie  zum  ersten 
Male  etwa  im  45.  Lebensjahre  hervorgetreten  ist,  und  zwar  bei  den 
Heben  einer  etwa  hundert  Kilo  schweren  Last  Auch  die  rechts- 
seitige Schenkelhernie  wurde  zum  ersten  Male  etwa  10  Jahre  vor 
dem  tode  des  Trägers  bemerkt  Sie  war  damals  angeblich  zur  Zeit 
völliger  körperlicher  Ruhe  nach  Genuss  einer  reichlicbea  Menge 
schwer  verdaulicher  Speise  vorgetreten.  Allein  diese  Angaben  Ober 
Entstehung  der  genannten  beiden  Hernien  im  reifen  Mannes-  and 
beginnenden  Greisenalter  lassen  sich  sehr  wohl  vereinigen  mit  der 
Annahme  präexistirender  BruchsScke.  Dies  um  so  mehr,  als  die 
anatomische  Untersuchung  noch  vier  weitere  Bauchfelleinstaipongea 
nachweisen  konnte,  eine  grössere  im  kleinen  Becken  und  zwei  sehr 
kleine  in  der  Nachbarschaft  der  stark  entwickelten  Fossa  duodeno- 
jejunalis.  Unter  allen  Umständen  wird  man  aber  in  diesem  Falle 
zugeben  müssen,  dass  das  Vorbandensein  von  sieben  mehr  oder 
weniger  pathologischen  BauchfellausstUlpungen  auf  congenitale  Stömn- 
gen  der  Entwickelung  der  Wandungen  der  Unterleibshöhle  hinweist 

Deutlicher  in  diesem  Sinne  sprechen  die  als  Missbildungen  zu 
betrachtenden  Verlagerungen  des  Duodenum  und  des  Rectum.  Ein 
aufsteigender  Schenkel  des  Duodenum,  welcher  sich  an  den  unteren 
horizontalen  Schenkel  desselben  anschliesst,  wird  zwar,  wie  ent- 
sprechende Untersuchungen  an  Leichen  lehrten,  nicht  alizuselten 
beobachtet,  allein  er  erscheint  doch  immerhin  als  eine  auffallende 
Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten.  Etwas  seltener  dagegen 
ist  jedenfalls  die  Lagerung  des  Rectum  auf  der  rechten  Seite  der 
Wirbelsäule,  und  beide  Abnormitäten  dürften  sicherlich  als  oon- 
genitale  zu  bezeichnen  sein. 

Der  dritte  Fall,  über  welchen  hier  berichtet  werden  soll, 
stellt  sich  dar  als  eine  Hernia  diapbragmatica  spuria  sinistra.  Er 
wurde,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  von  Herrn  Dr.  H.  Geiger 
pr.  Arzt  in  Rappenau  beobachtet.  Ich  lasse  dessen  Bericht  wört- 
lich folgen. 

Die  22  bis  25  Jahre  alte  Ehefrao  des  W.  H.  in  Rappeoaa  bekam,  olme  dass 
dieselbe  eine  Ursache  aDzagebeo  wosste,  heftige  Schmeneo  io  der  Unkeo  T%oru- 
Seite.  Es  trat  Fieber,  reichlicher  Seh  weiss,  Harn-  und  StohlferhaltoDg  eio  nod  dai 
Gesicht  worde  gedonsen.  Der  Tod  erfolgte  durch  Lungeoddem.  Bei  der  Scctleo 
fand  sidi  in  der  Uokaa  Plearahöhie  ein  reichlkkaa,  scrös-fibrioÖMS,  blatig  timbtet 
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Ezsodat.  Die  Pleara  war  mit  einem  fibrinÖMn  Belage  veraeheo.  Im  Zwerclifell 
fand  iidi  ein,  ?od  glatteo  Rändern  begrenztes  altes  Loch,  dorcb  welches  ein  Tlieil 
des  Magens,  etwa  ?on  der  Grosse  eines  mittelgrossen  Apfels  durchgetreten  war. 
Aaf  der  Koppe  des  prolabirten  Hagenabschnittes  befand  sich  eine  von  verfärbten, 
fettigen  Rindern  umgebene  Oeffnung.  Oedem  und  Hypostase  der  Longe.  Keine 
Peritonitis. 

Der  vierte  Fall  ergiebt  sieb  als  ein  nabezu  vollstSodiger 
Mangel  der  linken  Zwerchfellshälfte.  Er  wurde  bei  einem  älteren 
Manne,  einem  starken  Trinker,  der  an  Pleuropnenmonie  starb,  beob- 
achtet Die  Einzelheiten  entnehme  ich  aus  den  älteren  Sections- 
protocollen  der  Anstalt. 

Johann  Ehret,  50  Jahre  alt,  Zimmermann.  Sectioo  am  12.  Januar  1861, 
18  Stunden  post  mortem. 

Die  Leiche  sehr  gut  genährt  und  musculös.    Todtenstarre  ausgesprochen. 

In  der  linken  Thoraxhalfte  liegt  der  stark  mit  Luft  ausgedehnte  Fnndostheil 
des  Magens  und  nach  aussen  und  hinten  von  diesem  mindestens  die  Hlifte  der 
Dünndarmschlingen,  ein  beträchtlicher  Theil  des  Colon  transversum  mit  dem  grdssten 
Theil  des  Netzes  und  die  Milz.  Durch  diesen  abnormen  Inhalt  der  Brusthohle  ist 
die  linke  Lunge  stark  nach  oben  und  hinten  und  das  Herz  etwas  nach  rechts  ver- 
drangt. Als  Ursache  der  Verlagerung  der  Eingeweide  findet  sich  eine  an  vollstän- 
digen Mangel  grenzende  Defectbildung  der  linken  Dtaphnigmabfilfte,  wodurch  die 
lloke  Pleurahdhle  in  einer  weit  offenen  Verbindung  steht  mit  der  Bauchhöhle.  An 
der  linken  vorderen  Seite  des  Brustumfanges  ist  noch  ein  Rest  des  Diaphragma 
vorhanden  in  Form  einer  sichelförmigen  Falte,  welche  sich  in  der  Richtung  gegen 
die  WirbelsSule  nach  hinten  fortsetzt.  Diese  Falte  Ist  von  einem  scharfen  Rande 
begrenzt  und  enthält  einige  gut  entwickelte  Muskelfasern.  Auf  dieser  Falte,  also 
gleichfalls  in  der  Brusthöhle,  findet  sich  die  Milz  gelegen.  Die  rechte  Hälfte  des 
Zwerchfelles  ist  vollständig  normal. 

Das  Herz  ist  ziemlich  gross.  Seine  Höhlen  ausgedehnt  durch  reichliehe  Mengen 
flfissigen  Blutes  und  dunkler  Croormassen,  sowie  durch  zähe,  fibrinöse  Gerinnungen. 
Die  Mnsculatur  des  linken  Ventrikels  etwas  dick. 

Die  rechte  Lunge  ist  durch  theils  frische,  theils  ältere  Adhäsionen  lo  ihrer 
grössten  Ausdehnung  mit  der  Pleura  costalis  und  diaphragmatica  verwachsen.  Na- 
mentlich am  vorderen,  unteren  Thelle  des  oberen  Lungenlappens  findet  sich  eine 
mächtige,  theils  röthliche,  theils  weissliche  Fibrinauflagerung.  Die  rechte  Lunge  ist 
sehr  voluminös;  aus  ihren  Bronchien  entleert  sich  viel  ödematöse  Flüssigkeit.  Der 
vordere  untere  Theil  des  oberen  Lungenlappens,  der  mittlere  Lappen,  sowie  der 
untere,  vordere  Theil  des  unteren  Lappens  sind  noch  normal  lufthaltig.  Der  ganze 
fibrige  Theil  der  Lunge  Ist.  verdichtet  durch  eine  auf  dem  Durchschnitte  braunrothe, 
ziemlich  glatte  Hepatisation.  Dabei  ist  das  Parenchym  doch  ziemlich  schlaff  und 
über  die  Schnittfläche  ergiesst  sich  eine  beträchtliche  Menge  schaumiger,  blutiger 
Flüssigkeit.  Nur  im  oberen  Lappen  zeigt  die  Verdichtung  einen  Uebergang  zur  Ent- 
flrboiig. 
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Die  linke  Longe  liegt  foUsUndig  hinaofgedrtngt  im  oberao  Theiia  der 
Plenrahöble.  Sie  ist  aaffalleod  klein,  jedoch  mit  Aoinahme  des  aogewoholicii 
zaogenförmigeo  Fortaatzea  des  oberen  Lappent,  der  einige  atelectatiache  Stellco 
bilt,  lufthaltig.  Eine  atelectatitche  Zone  findet  sich  anch  am  nntereD  hiatcno 
Rande  des  unteren  Longenlappena ,  und  an  der  diaphragraalen  flache  deaaelbea.  Im 
Uebrigen  ist  die  Longe  nonnal. 

In  der  Gallenblase  reichliche  Mengen  etwas  schleimiger  Gall«. 

Die  Leber  aeigt  an  der  forderen  Fliehe  des  linken  Lappens  eine 
Geschwolst.  In  der  Nahe  des  forderen,  unteren  Randes  des  rechten 
findet  sich  eine  atrophische  Forche,  welcher  entsprechend  die  Kapsel  schwielig  w- 
dickt  ist.  Diese  atrophische  Stelle  entspricht  einer  an  den  Knorpeln  der  ft.,  9.  eed 
10.  Rippe  bestehenden  Knickung  nach  innen.  Der  Knorpel  der  10.  Rippe  zeigt  die 
grösste  Difformitit,  indem  derselbe,  offenbar  in  Folge  einer  froher  slattgcbebieB 
Fractor,  in  einem  rechten  Winkel  geknickt  ist.  Das  Lebergewebe  bieiel  aasscr 
starkem  Blntreichthum  nichts  Bemerkenswerthes. 

Milz  klein,  stark  gekerbt    Pulpa  sehr  blutreich,  liemlich  derb.    MalpIghTsche 
Körper  treten  deutlich  hervor  als  stecknadelkopfgrosse  graowelsse  Kömer. 

Pankreas  auffallend  lang  und  gross,  sonst  normal. 

Beide  Nieren  sehr  gross,  derb,  blutreich.     Die  Papillen  von 
Farbe  mit  gllnzend  weissen  Einsprengungen  (Kalksalzen). 

Der  Magen  ist  sehr  gross  und  zeigt  etwa  in  seiner  Mitte  eine 
missigen  Grades.  An  dieser  Stelle  erscheint  die  Magenwand  verdickt,  Bementfich 
durch  Zunahme  der  Dicke  der  Mnskellage.  Schleimhaut  des  Magens  röthUdi  in- 
jicirt,  von  Gruppen  kleiner  Ecchymosen  durchsetzt,  geschwellt  und  überzogen  mit 
einer  zihen  Schleimschtcht. 

Im  Jejonum  breiiger,  graugelber  Inhalt,  der  Im  llenm  stirker  galHg  gefirbt 
erscheint«  Im  Colon  dunnbreilge  Fices.  Colonschleimhant  stark  iiyicirt, 
geschwellt  und  im  absteigenden  Theile  von  einer  zihen,  schleimartigen, 
Schicht  bedeckt  Ebenso  zeigt  das  llenm  streckenweise  stirkere  Injectioo  oed 
Schwellung  und  hie  und  da  hämorrhagische  Einsprengungen,  eine  Verändereeg, 
welche  sich  in  gleicher  Weise  auch  in  das  Jejunnm  erstreckt 

Mesenterium  auffiallend  lang  und  gross.    Einzelne  MeseoterialdrAaen  etwas 
geschwellt. 

Aorta  normal,  Harnblase  fast  leer,  stark  contrahirL   Larjnz,  Trachea, 
Thyreoidea  onverindert. 

Pia  mater  stark  hyperamisch,  ebenso  das  Gehirn.    Im  Uebrigen  zeigt  letzteres 
keine  weiteren  Verinderungen. 

Anatomische  Diagnose:   Hemia  diaphragmatica  spuria  sinistra.     Pleare- 
Pneumonie  lat  deitr. 

In  diesem  letzten  Falle  von  Mangel  der  linken  Zwerchfellsbllfte 
ergiebt  der  Obdnctionsbericbt  nur  sehr  wenige  Anhaltspunkte,  durch 
welche  man  die  Zeit  der  Entstehung  der  Hernie  genauer  bestimmen 
könnte,  obwohl  man  durch  den  Vergleich  anderweitiger  Erfabrungeo 
gewiss  geneigt  sein  wird,  die  Erkrankung  als  eine  congenitale  sa 
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belrachteo.  Doch  wird  maa  einiges  Gewicht  legcD  dürfen  auf  den 
Befund  in  der  linken  Lunge.  Diese  erscbeiot,  auch  abgesehen  von 
einzelnen  atelectatischen  Stellen  sehr  klein,  und  wenigstens  der 
obere  Lappen  etwas  missstaltet.  Daraus  folgt,  wie  in  den  froheren 
Fallen,  dass  die  Entwickelung  der  Hernie  spätestens  in  das  Ende 
der  Wachsthumsperiode  zu  yersetzen  ist  Die  Formabweichungen 
des  Mesenterium  aber  können  als  secundUre  betrachtet  werden,  und 
es  erscheint  nicht  undenkbar,  dass  sie  sich  auch  nach  Vollendung 
des  Wachsthumes  hätten  bilden  können,  wenn  etwa  die  Hernie  erst 
später  eine  so  beträchtliche  Grösse  erreicht  hätte. 

Von  verhältoissmässig  geringer  Bedeutung  fQr  die  Auffassung 
dieser  Beobachtung  sind  dagegen  die  Knickungen  und  Fracturen 
der  Rippenknorpel  der  rechten  Seite.  Solche  Infractionen  und 
Fracturen  der  Rippenknorpel  und  selbst  der  Rippen  scheinen  sich 
zuweilen  bei  älteren  und  marastischen  Individuen  auch  ohne  erheb- 
liche Gewalteinwirkungen  einstellen  zu  können.  Hier  handelt  es  sich 
allerdings  um  einen  gut  genährten,  muskelstarken  Mann,  der  ein 
Gewerbe  betrieb,  das  die  Gefahr  schwerer  Contusionen  sehr  nahe 
legt  Man  könnte  daher  die  Frage  erheben,  ob  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  traumatische  Hernie,  um  eine  Zerreissung  des 
Zwerchfells  handle,  die  in  Folge  einer  Contusion  der  Rumpfwan- 
dungen eingetreten  sei.  Anamnestisch  scheint  in  dieser  Beziehung 
nichts  bekannt  geworden  zu  sein  und  es  mag  auch  als  unwahr- 
scheinlich gelten,  dass  eine  so  ausgedehnte  Zerreissung  des  Zwerch- 
felles, wie  sie  hier  angenommen  werden  mUsste,  und  die  nothwen- 
diger  Weise  mit  derselben  verbundenen,  heftigen  Gewalteinwirkungen 
auf  die  Unterleibs-  und  Brustorgane  ertragen  worden  wäre.  Mit 
einiger  Sicherheit  spricht  aber  nur  der  anatomische  Befund,  die 
Beschaffenheit  des  vorhandenen  Zwerchfellsrudimentes.  Dieses  stellt 
eine  schmale  Leiste  dar,  welche  an  der  unteren  Apertur  der  linken 
Brusthöhle  nach  hinten  zur  Wirbelsäule  verläuft  und  in  ihrer  Gon- 
figuration  völlig  übereinstimmt  mit  den  bei  ausgedehnten,  con- 
genitalen Defecten  der  linken  Zwerchfellsbälfte  beobachteten  Ver- 
hältnissen. Wenn  man  somit  genöthigt  ist  den  vorliegenden  Defect 
als  einen  congenitalen  zu  betrachten  so  erseheint  es  gewiss  interessant 
zu  sehen,  dass  eine  so  bedeutende  Lücke  im  Zwerchfell  und  die 
durch  sie  bedingten  Missstaltungen  und  Verlagerungen  der  Einge- 
weide bis  in  das  50.  Lebensjahr  ertragen  wurden«    Und  selbst  dann 
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noch  war  es  nicht  die  Hernie,  welche  den  Tod  herbeiführte,  sondem 
die  durch  sie  bedingte  Kleinheit  der  linken  Lunge  erscbeint,  bei 
Gelegenheit  einer  ausgedehnten  Hepatisation  der  rechten  Lunge  ab 
das  Moment,  welches  das  Eintreten  des  tödtlichen  Ausganges  begOn- 
stigte  und  zum  Theil  bedingte. 

Diese  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  finden  durch 
eine  genauere  Prüfung  und  Sichtung  der  in  der  Literatur  nieder^ 
gelegten  Erfahrungen  in  mehreren  Besiehungen  eine  weitere  Unter- 
stützung und  Ergänzung.  Leichtenstern')  und  in  jangster  Zeit 
Lacher')  haben  Ober  sehr  umfangreiche  Zusammenstellung  d« 
Literatur  der  Hernia  diaphragmatica  berichtet,  welche  bei  Lacher 
bereits  die  Zahl  von  276  Beobachtungen  umfassen.  Diese  kann  ich 
ausser  durch  die  vier  soeben  beschriebenen  noch  durch  zehn  weitere 
Fälle')  vermehren,  welche  mir  bei  der  Durcharbeitung  der  Literatur 

>)  Leichtanitarn,  VereDgerangen,  VertcbllawaDgeB  ond  Ligetwtaderniiy 
des  Darmes,  v.  Ziemisan,  Handbocb  der  ipecieUeD  Pitbologie  ood  Thcn^ 
Bd.  VII.   Zweite  Hllfte.    1S76. 

*)  Lac b er,  üeber  ZwerchfellshernieD.  DeaUcbee  Arcbif  für  klinische  MedidD. 
Bd.  27.    1S80. 

*)  Diese  10  Falle  sind  folgende: 

1.  Hernia  diaphragmatica  sinlstra,  obne  Broebsack.  Knabe,  14  Stan- 
den alt.  Willigk,  SectJonsergebniase  der  Prager  patholog.-anatoiii.  AaatalL 
Prager  Vierteljahrsscbr.  Bd.  51.    1856. 

2.  Hernia  diaphragmatica  dextra  et  sinlstra  obne  Bmcbsack.  Maoa, 
33  Jahre  alt.    L  a  m  b  1 ,  Beisebericht.    Prager  Vierteljahrsschrifl  Bd.  61 .  Anbaog. 

3.  Hernie  diaphragmatica  dextra  mit  Bmcbsack.  Bmcbpforle  iwiscbca 
Portio  Sternalis  nnd  Portio  costalis  des  Zwercbfellmaskels.  Mano  von 
36  Jahren.  Erwibnt  In  dem  soeben  citirten  Reisebericht  von  LambL  Beob- 
achtet von  Schroeder  van  der  Kolk. 

4.  Eventratio  diaphragmatica  sinistra.  J.  L.  Petit  bei  Crnveilbier, 
Trait^  d'anatomle  patbologiqne  g^n^rale.   Tome  I.  p.  618. 

5.  Hernia  diaphragmatica  sinistra  traumatica  obne  Bmcbsack.  Bonssi, 
Le  progr^  möd.  1878.  No.  3.    Gitirt  nach  Vircbow-Hlrscb's  Jabresbcricbl 

6.  Hernia  diaphragmatica  sinistra  congenita,  ohne  Brachsack.  Gar- 
rnthers,  Gase  of  defldency  of  the  diaphragma.    Lancet  1879.    p.  503. 

7.  Hernia  diaphragmatica  sinistra  traumatica,  ohne  Bmcbsack.  Barden- 
heaer,  Ein  Fall  von  Hernia  diaphr.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  14. 

8.  Hernia  diaphragmatica  sinistra,  ohne  Bmcbsack.  Wahrscbehindi 
nicht  tranmatisch.  Erwachsener  Neger.  Coervo  y  Serrano,  Eraia  dii- 
frammatica  probabilmente  congenita.  Gas.  mdd.  Ital.  Lomb.-  1880.  No.  23. 
Gitirt  nach  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht. 
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begegnet  sind.  Die  Geeammtzabl  der  gegenwärtig  verfügbaren  Fälle 
beträgt  demnach  290.  Die  Ausnutzung  dieser  reichen  literarischen 
Quellen  stOsst  aber  auf  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  bei  der 
Prüfung  der  vorgelegten  Fragen.  Zahlreiche  Beobachtungen  sind 
sehr  unvollkommen  beschrieben.  In  anderen  Fällen  fussen  die 
Meinungen  der  Autoren  auf  so  unsicheren  Grundlagen,  dass  durch 
ihre  Zusammenfassung  nur  eine  Trübung  der  Resultate  der  werth- 
volleren  Arbeiten  zu  erwarten  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  vor- 
zuziehen, die  Meinungen  der  einzelnen  Beobachter  über  die  Ent- 
stehungsweise der  von  ihnen  beschriebenen  Befunde,  sofern  sie 
nicht  ganz  unzweifelhaft  sichergestellt  erscheinen,  einen  Augenblick 
ausser  Acht  zu  lassen  und  den  Versuch  zu  machen,  durch  statistische 
Verwerthung  der  rein  anatomischen  Befunde  dem  vorgesteckten  Ziele 
näher  zu  rücken.  — 

In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  klinische 
und  anatomische  Untersuchung  im  Stande  gewesen,  mit  grosser 
Sicherheit  ein  Trauma  als  Ursache  der  Zwerchfellshernie  nachzu- 
weisen. Dies  gilt  namentlich  dann,  wenn  eine  Stichverletzung,  ein 
Säbelhieb,  eine  Schusswunde  das  Zwerchfell  durchsetzte  und  somit 
direct  die  Lage  der  Bruchpforte  bestimmte.  Auch  frisch  zur  Section 
gelangte  Verletzungen  des  Diaphragma,  welche  durch  stumpfe,  auf 
die  Rumpfwandungen  wirkende  Gewalt  hervorgerufen  waren,  liegen 
ätiologisch  wie  anatomisch  durchaus  klar.  Diese  Fälle  wird  man 
somit  bei  der  statistischen  Bearbeitung  als  sichere  Fälle  von  trau- 
matischer Zwerchfellshernie  getrennt  behandeln  dürfen.  Eine  weitere 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  ein  Trauma  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit,  als  Ursache  der  Hernie  in  Betracht  kömmt, 
würde  gleichfalls  auszuscheiden  sein.  Es  bleibt  alsdann  noch  eine 
Summe  von  Fällen  übrig,  welche  der  Regel  nach  als  nicht  trauma- 
tisdie  bezeichnet  werden,  wenngleich  mancherlei  unbekannte  mecha- 
nische Momente  bei  ihrer  Entstehung  mitgewirkt  haben  möchten. 
Bezüglich  dieser,  in  ihrer  Aetiologie  vielfach  dunklen  Fälle  erscheint 

9.  Hernia  diaphragmatica  stniatra,  ohne  Brochsack.  Mann  von 
49  Jahren.  Adams,  The  Glasgow  medical  Joornal.  Nof.  1880.  Citirt 
nach  Vlrchow-Hirsch's  Jahresber. 

10.  Hernia  diapbragmatica  sinistra  traomatica.  Ohne  Brochsack.  Er- 
wachsenes IndiTldoom.  Tbiriar,  Sor  la  ropture  da  diaphragne.  La  presse 
medicale  beige.    1880.    No.  36. 
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es  nun  vorzugsweise  interessant,  zu  untersuchen,  ob  sie  als  congeniule 
zu  betrachten  seien  oder  aber  ob  sie  erst  in  sp&teren  LebeDsaltem 
erworben  wurden.  In  letzterem  Falle  würe  dabei  zugleich  zu  prüfen 
auf  das  Vorhandensein  bestimmter  anatomischer  Dispositionen. 

Dieser  Absicht  entsprechend  habe  ich  alle  bekannten  PSIle  too 
Hernia  diaphragmatica,  ohne  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  und  Bot- 
wickelung nach  rein  anatomischen  Gesichtspunkten  geordnet.  Dadoreb 
ergaben  sich  die  anatomisch  verschiedenen  Formen  dieser  Hernie 
und  jede  einzelne  dieser  Formen  wurde  nun  der  statistischen  Be- 
arbeitung unterzogen.  Zunächst  wurden  diejenigen  PSlIe  ausge- 
schieden, in  welchen  mit  Sicherheit  ein  Trauma  als  Ursache  der 
Hernie  nachgewiesen  war.  Alsdann  wurden  diejenigen  Falle  zu- 
sammengestellt, welche  zwar  ätiologisch  nicht  klar  lagen  aber  doch 
mit  Trauma  complicirt  waren.  Dieselben  wurden  nach  dem  Lebeos- 
alter geordnet  behufs  Vergleichung  mit  einer  dritten  Gategorie  von 
Fällen,  f(lr  welche  auch  eine  Gomplication  mit  Trauma  nicht  nach- 
weisbar war.  Bezüglich  dieser  dritten  Gategorie  von  Fällen  aber  wnrde 
gleichfalls  untersucht,  wie  häufig  sie  in  den  verschiedenen  Lebeos- 
jahren zur  Beobachtung  gelangten.  Es  ergab  sich  dabei,  wie  zn 
erwarten  war,  dass  manche  anatomischen  Formen  der  ZwercbfeUs- 
hernien  Fälle  aus  verschiedenen  dieser  Gategorien  umfassen  und 
somit  unter  sehr  verschiedenartigen  Bedingungen  auftreten.  Für 
manche  Formen  jedoch  Hessen  sich  diese  Bedingungen  als  Terbält- 
nissmässig  einfache  erkennen,  und  diese  namentlich  nehmen  ftie- 
sondere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  In  kurzem  Ueberblicke  fand 
sich  nehmlich  folgendes  Ergebniss. 

1)  Manche  anatomischen  Formen  der  ZwerchfeUshemie  worden 
nur  bei  Neugebornen  beobachtet  ohne  nachweisbare  Gomplication 
mit  Trauma.  Diese  Formen  müssen  selbstverständlich  als  congenitale 
bezeichnet  werden,  und  sie  dürften  auf  Störungen  der  embryonalen 
und  fötalen  Entwickelung  zurückbezogen  werden.  Doch  kann  man 
auch  bei  ihnen  immerhin  noch  die  Frage  erheben,  welche  bei  der 
Untersuchung  so  vieler  Missbildungen  wiederkehrt,  in  wie  ferne 
bereits  die  Frucht  im  Uterus  und  während  der  Geburt  der  Einwir- 
kung äusserer,  mechanischer  Schädlichkeiten  ausgesetzt  war. 

2)  Andere  anatomische  Formen  der  Hernie,  welche  gleichliills 
in  keinem  Falle  mit  Trauma  complicirt  waren,  finden  sich  sowohl 
bei  Kindern  als  bei   Erwachsenen   jedes  Lebensalters.     Die  Bear* 
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theiluQg  dieser  Sachlage  richtet  sich  einerseits  nach  der  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  einzelnen  Beobachtungen  nach  dem  Lebensalter 
gruppiren,  andererseits  nach  der  durch  die  Hernie  bedingten  Ge- 
fahrdung des  Lebens.  Der  einfachste  Fall  dieser  Art  ist  offenbar 
gegeben,  wenn  eine  bestimmte  anatomische  Fprm  der  Hernie  immer 
auf  congenitalen  Störungen  beruht,  keine  sehr  auffälligen  Krankheits- 
symptome im  Gefolge  hat  und  die  Lebensdauer  nicht  erheblich  be- 
eioflusst.  Man  wird  alsdann  erwarten  müssen,  dass  sie  bei  Neu- 
gebornen  und  Rindern  aus  den  ersten  Lebensjahren  ebenso  häufig 
zur  anatomischen  Beobachtung  gelangt  als  bei  Erwachsenen,  dagegen 
etwas  seltener  bei  Individuen  aus  den  zwischenliegenden  Lebens- 
jahren. Es  erglebt  sich  dies  als  nothwendige  Folge,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  nahezu  ebensoviele  Rinder  als  Erwachsene  zur 
Secüon  kommen,  während  verhältnissmässig  weniger  Menschen  aus 
den  zwischenliegenden  Jahren  des  Wachsthums  in  den  Rranken- 
häusern  verpflegt  und  der  anatomischen  Untersuchung  zugängig 
werden.  So  einfach  und  sicher  indessen  diese  Schlussfolgerung  ist, 
namentlich  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Einzelfällen,  so  ist  doch 
die  zur  practischen  Verwerthung  nothwendige  Umkehr  derselben  nur 
mit  grosser  Vorsicht  gestattet,  da  möglicherweise  auch  andere,  com- 
plicirtere  Bedingungen  das  gleiche  Ergebniss  zur  Folge  haben  könnten. 

3)  Es  finden  sich  anatomische  Formen  der  Zwerchfellshernie, 
mit  und  ohne  nachweisbare  Gomplication  mit  Trauma,  die  ausschliess- 
lich bei  Erwachsenen,  vielleicht  vorzugsweise  bei  älteren  Individuen 
beobachtet  werden.  Je  grösser  alsdann  die  Zahl  der  einschlägigen 
Beobachtungen  ist,  mit  desto  grösserer  Sicherheit  wird  man  diese 
Fälle  der  Mehrzahl  nach  oder  unter  Umständen  sämmtlich  als  acqui- 
rirte  betrachten  müssen.  Indessen  wird  unter  diesen  Bedingungen  die 
Frage  zu  erörtern  sein,  ob  vielleicht  manche  anatomische  EigenthUmlich- 
keiten  die  Entwickelung  der  Hernie  begünstigen.  Und  diese  Eigenthüm- 
licbkeiten  könnten  ganz  wohl  auf  congenitale  Störungen  zurückführen. 

Dieses  sind  im  Allgemeinen  die  Gesichtspunkte,  welche  ich  bei 
der  statistischen  Behandlung  der  Frage  berücksichtigte.  Wenn  dabei  die 
Untersuchung  auf  alle  Formen  der  Zwerchfellshernie  ausgedehnt  wurde, 
so  geschah  dies,  um  zu  zeigen,  dass  in  dieser  Weise  ein  Ueberblick  über 
das  grosse  vorliegende  Beobachtungsmaterial  gewonnen  werden  kann, 
und  ausserdem  um  durch  eine  solche  Uebersicht  die  Zuverlässigkeit 
der  zu  gewinnenden  Ergebnisse  leichter  beurtheilen  zu  können. 
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Tabellarische   Zusammenstellung   der  gegenwärtig 
bekannten   FSlIe  von  Hernia  diapbragmatica. 

I.    Hernia  diaphragmatica  vera. 

Bnichsaek,  gebildet  aus  Peritoneam  parietale  ond  eioem  grotseren  oder  klei- 
neren Theile  der  Pleura  parietalis.  Bmchpforte  gegeben  darch  eine  Oeffnang  n 
sehnigen  oder  muBcoIosen  Tbeile  des  Diaphragma.  Bmcbinbalt:  ein  grosserer  odv 
kleinerer  Theil  der  Baocheingeweide.  (NB.  In  einzelnen  Fallen  ist  das  Foriundca- 
sein  Aes  Peritoneam  parietale  nicht  sichergestellt.  In  anderen  nUeo  geheo  aa^ 
einige  aoseinander  gedrängte  Fasern  des  Centmm  tendinenm  in  den  Bmchaack  dber.) 
Snmma  26  Beobachtungen. 
1.  Hernia  diapbragmatica  fera  sinlstra.  Linksseitige  wahre  Zwerck- 
fellshernie  wurde  11  mal  beobachtet     Dabei  fand  sich: 

a)  Bmchpforte  gelegen  zwischen  Portio  stemalis  nnd  Portio  coeUlii 
des  Zwerchfeflsmoskels.  Beobachtet  ausschliesslich  bei  Hocbbetagtea 
nod  zwar  bei  einer  Fran  fon  65  Jahreli  nnd  bei  einer  Fkaa  nm 
75  Jahren.  In  letzterem  Falle  die  Bmchpforte  sehr  weil.  Yoa 
Trauma  keinerlei  Erwähnung 3 

b)  Bmchpforte  gegeben  durch  das  Foramen  oesophagenm.  Beobachtet 
bei  einem  Erwachsenen  und  ein  zweites  Mal  bei  einem  IndiTidnnm 
unbekannten  Alters 2 

c)  Bmchpforte  in  der  Nahe  des  Foramen  oesophageom.  Eine  Beobach- 
tung bei  einem  Manne  von  59  Jahren.   Von  Trauma  nichts  bekinoL      I 

d)  Bmchpforte  in  der  Mitte  der  linken  Hfilfte  dea  sehnigen  Theüas  des 
Diaphragma.  Ein  Mal  bei  einem  erwachsenen  Manne  beobachleL 
Kein  Trauma | 

e)  Bruchpforte  am  hinteren,  linken  Umfange  des  Diaphragma. 

Ein   Fall    bei   einem   11   Monate   alten  Knaben,    Brachpforfe 
zwischen  Pars  costalis  nnd  lumbalis  des  Zwerchfellmnskeis. 

Kein  Trauma I 

Weniger  genau  beschrieben,  aber  gleichfalls  hierher  zu  rechoea: 
2  Fülle  bei  neugeboraen  Knaben  und  2  Falle  bei  Erwachse- 
nen (1  Mann,  1  Fran).     Letzterer  Fall  möglicher  Wdse  mit 
Trauma  (Sturz  aus  dem  Wagen  in  den  Schnee)  complidrL      4 
Summa  der  Falle  von  Hemia  diaphragmatica  fera  sioistrs     1 1 
2.  Hernia  diapbragmatica  fera  deitra.     Wurde  15mal   beobachtet 
und  zwar: 
a)  Brachpforte  zwischen  Portio  stemalis  und  Portio  costalis  des  Zwerch- 
felles.    Ausschliesslich  bei  Erwachsenen,   meist    bei   hochbetagten 
Individuen  beobachtet.     Das  jüngste  starb   36  Jahre   alt     8  Falle. 

Ohne  Trauma 6 

Fllle  in  denen  möglicher  Weise  ein  Trauma,  und  zwar  stampfe 
Gewalt  (Sturz)  in  Betracht  kommt 7 
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b)  Brocbpforte  am  hiotereo  Umfaoge  d«r  rechton  Diaphragmahilfte. 

ObD«  Traoma,  MaDO  fon  54  Jabren I 

e)  Brocbpforte  in  dam  aebnigen  Tbeile  der  recbteo  Zwercbfellbflifle. 

Nengeborne. 1 

Erwacbtene,  obne  GompUeation  oiit  Traama. 2 

Erwacbaene,  mit  Traoma  complicirt. 1 

d)  Lage  der  'Brocbpforte  weniger  genao  beatimmt. 

Neogeborae. .  2 

SomiDa  der  Fllle  von  Hemia  diaphragnoatica  ?era  dextra  15 

IL     Eventratio  diaphragmatica. 

Koppelformige  AosdebDoog  der  eloen  Zwercbfellbilfte  nacb  obeo.  Die  Um- 
bullaog  der  In  den  Tboraxraom  ferlagerteo  Baacbeiogeweide  wird  gebildet  dorcb 
Peritoneom,  Pleora  ood  die  atark  aoagedebnten  ood  lerduDoten  teboigen  ond 
moacoIofeD  Tbeile  dea  Zwercbfellea.  Die  andere  Zwercbfellbilfte  ist  ibrer  allge- 
meineo  Form  nacb  normal.  (Nacbweiabar  acqoirirte  Falle  foo  Hocbstand  der  einen 
oder  beider  Zwercbfellshälften  worden  aotgeecbloaaeo,  wie  aoa  der  gegebenen  Defi- 
nition benrorgebt.)  —  Eventratio  diapbragmatica  kam  nor  linkerseita  lor  Beobacb- 
tong,  ond  zwar  in  7  Fallen.    Von  Traoma  keine  Erwäbnong.   Daronter  finden  sieb: 

Nengeborne 2 

Kind  von  d  Monaten  (von  der  Gebort  an  gerecbnet).    ...       1 

Hadcben  von  19  Jabren 1 

Erwacbaene  Männer. .      3 

Somma  der  Falle  von  Eventratio  diapbragmatica      7 

IIL     Heraia  diaphragmatica  spuria. 

Brocbsack  feblt.  Brocbpforte  gebildet  dorcb  eine  grössere  oder  kleinere  LGcke 
im  Diapbragma,  dorcb  welcbe  ein  Tbeil  der  Baocbeingewelde  .in  den  Pleoraraom 
gelangt  Ist     Im  Ganzen  257  Beobacbtongen. 

A.  Totaler  Mangel  des  ganzen  Zwercbfelles.    Ein  Fall  bei  einem 

stark  missbildeten  Neogebomen 1 

Mebrere  solche  FlUe  werden  in  Hand-  ond  Lebrbuchern  erwSbnt  obne 
speciellere  Nacbweise.     In  einzelnen   Fallen   findet  sich  dabei  das  Herz 

in  die  Baocbhoble  verlagert. 

B.  Mangel  des  Specolom  Helmontii  beiderseits.    Einmal  beobachtet 

bei  einem  Knaben  von  7  Jabren .       1 

Somma  der  Falle  von  aosgedebnten  doppelseitigen  Defecteo  des  Zwercbrelles       2 
G.  Hernie  diapbragmatica  spnria  sinistra. 

1.  Totaler  Mangel   der  linken  Zwercbfellsbllfte.     Beobachtet  bei  Neo- 
gebomen ond  wenige  Tage  alten  Kindern 9 

2.  Grosse  Oeifoong  in  der  linken  Zwercbfellsbtlfte.     Beobachtet 

bei  Neogebomen 7 

bei  Erwachsenen,  obne  Traoma 7 

bei  Erwachsenen,  mit  Verletzong  dorcb  schwere,  stampfe 

Gewalt,  Vericbuttoog,  Mascbloenkrafl S 


540 

3.  Kleinere  Oeffaoogen  io  der  linken  Zwerchfellshtifte. 

a)  Bmcbpforte  iwischen  Portio  Blemalit  und  Portio  cottalis  des 
Zwerchfellmoskelt.  Nor  bei  Erwaebseneo  beobachtet,  obne 
Trauma 3 

b)  Foramen  oeaopbageam  als  Bracbpforte. 

Neagebome. 1 

1.  und  2.  Lebentjahr  ohne'Traoma 2 

Erwachsene  ohne  Trauma 1 

Erwachsene,  stampfe  Gewalt  als  Ursache 6 

Samma     .     .     II 

c)  Sitz  der  Bmcbpforte  im  Centmm  tendineom. 

Neogebome € 

Erwachsene,  ohne  Trauma 2 

Als  Folge  stumpfer  Gewalteinwirkung,  meist  Erwachsene.     27 

Somma     .     .    3S 

d)  Sitz  der  Bmcbpforte  zwischen  Pars  Inmbalis  ond  coetnlis 
des  Zwerchfelles. 

Neugeborae. 1 

Junge  fon  15  Jahren,  kein  Trauma .    I 

Summn    .     .      t 

e)  Lage  der  Bmcbpforte  an  der  Dorchtrittsstelle  des  Ncnva 
sympathicus. 

Ein  Fall,  ohne  sicher  nachgewiesenes  Trauma,  Erwachsener.       1 

f)  Brachpforte  im  hinteren,  linken  Umfange  des  Zwerchfelles. 

Neugeborae 2 

Erwachsener,  ohne  Trauma 1 

Erwachsene,  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt.   .     .     .     .    2 

Summa    .     .      5 

g)  Bmcbpforte  im  musculosen  Theile  der  linken  Zwerchfellshilftc, 
keine  nfthere  Ortsbestimmung. 

Neugeborae 3 

Rinder  der  ersten  Lebensjahre. 2 

Erwachsene,  ohne  Trauma 3 

Erwachsene,  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt  .     .     >    .  7 

Summa    .     .  15 

h)  Lage  der  Bruchpforte  nicht  genauer  bekannt 61 

i)  Bracbpforte  durch  Schuss-  oder  Stichkanal,  Sibelhieb  cCc 

In  ihrer  Lage  unbedingt  bestimmt .  54 

Summa  der  Fille  von  Herala  diapbragmatlca  spnria  alnistra    217 

D.  Hernla  diaphragmatica  spuria  deztra. 

1 .  Totaler  Mangel  der  rechten  Zwercbfellsbilflte. 

Neugeborae. 3 

Kind  Ton  3  Jahren ♦    1 

Sommi    .     .      I 
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2.  Grosse  Oeffcang  in  der  rechten  Zwercbfellshalfte. 

Neogebome. 2 

Erwachsener,  ohne  Trauma 1 

Erwachsene,  Trauma  darch  stumpfe  Gewalt.  ....    3 

Snmma  6 

3.  Kleinere  Oeflhnngen  in  der  rechten  Zwerchfellshälfte. 

a)  Brucbpforte  gelegen  im  Gentrum  tendinenm. 

Neogebome. 3 

Knabe  Ton  6  Jahren,  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt.   .    1 
Erwachsene,  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt.  ....    3 

Summa    .     .      7 

b)  Bruchpforte  zwischen  Pars  lombalis  und  costalis  des  Zwerchfells. 

Neugeborner 1 

c)  Bruchpforte  rechts  hinten  neben  der  Wirbelsäule. 

MSdcben  von  6  Monaten .*    .     .     .       1  ' 

d)  Brucbpforte  im  muscolösen  Theile  der  rechten  Zwerchfellshälfte. 

Erwachsene,  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt 5 

e)  Lage  der  Bruchpforte  nicht  näher  bekannt. 

Neun  Fälle  ?on  Kindern  und  Erwachsenen,  darunter  6  com- 

plicirt  mit  Einwirkung  stumpfer  Gewalt 9 

f)  Bruchpforte   durch  Stich-   oder  Schusskanal   in    ihrer  Lage 
genau  bestimmt. 3 

Summa  der  Fälle  fon  Hemla  diaphragmatica  spuria  dextra  36 
E.  Drei  Fälle,  die  wegen  ungenügender  Angaben  nicht  in  der  Tabelle  unter- 
zubringen sind.  Darunter  der  Fall  Morgagni- PI atner,  in  welchem  ein 
Tbeil  des  Colon,  Omentum  und  der  grossere  Theil  der  Pankreas  durch 
den  Hiatus  pro  nervo  sympathico  durchgetreten  war.  (Nervus  inter- 
costalis,  sive  nervös  intercostalis  magnus  entspricht  in  der  heutigen  No- 
menclatur  dem  Nervus  sympathicus.) 3 

Summa  der  Fälle  von   Hernia  diaphragmatica    291 

Eine  Beobachtung  kommt  zweimal  in  der  Tabelle  vor:  Weiblicher  Fötus  mit 
Hemla  diaphr.  sinistr.  spuria  mit  nicht  näher  bestimmter  Lage  der  Pforte  und 
gleichzeitig  mit  Heroia  diaphr.  dextra  vera  gleichfalls  ohne  nähere  Angaben. 

Zunächst  möge  nunmehr    mit  Hülfe   dieser  Tabelle  das  Vor- 
kommen derjenigen  Zwerchfellshemien  geprüft  werden,  deren  Bruch- 
pforte  zwischen   der  Portio  sternalis   und  der  Portio  costalis  des 
Zwerchfellmuskels  gelegen  ist.     Dabei  findet  sich: 

1)  Hernia  diaphragmatica  parasternalis  sinistra  vera  bei  zwei 
hochbetagten  Frauen. 

2)  Hernia  diaphr.  parasternalis  dextra  vera  bei  acht  erwachsenen, 
zum  Theil  hochbetagten  Individuen.  Darunter  zwei  FSlle  die  mit 
Einwirkung  stumpfer  Gewalt  complicirt  waren. 

Arohiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXXVUI.  Hft.  3.  36 
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3)  Hernia  diapbr.  parasternalis  sinisira  spuiia  bei  3  Erwaeb- 
seoeo. 

4)  Hernia  diapbr.  parasternalis  dextra  spuria.  —  Nicht  sieber 
beobacbtet 

Alle  in  der  Literatur  genannten  FSlle,  13  an  der  Zabl,  bedebeo 
sieb  demnacb  ausscbliesslicb  auf  Erwachsene.  Dieses  Ergeboiss 
spricht,  obigen  Erörterungen  zu  Folge  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil 
dafür,  dass  mindestens  ein  sehr  grosser  Theil  dieser  Erkrankangei 
nicht  als  cougenitale  betrachtet  werden  dürfen,  ja  dass  diese  Form 
der  Hernie  vielleicht  immer  als  acquirirte  zu  bezeichnen  ist  Dabei 
muss  man  jedoch  im  Auge  behalten,  dass  ein  solcher  Schluss  sieb 
nur  auf  die  völlig  ausgebildete,  mit  Baucheingeweiden  gefOllte  Hernie 
bezieht.  Denn  man  darf  wohl  annehmen,  dass  leere  Bauchfellaus- 
stülpungen  und  Defecte  an  den  vorderen  Rlhadpartien  des  Zwerch- 
felles, welche  nicht  zu  Verlagerungen  der  Baucheingeweide  Veran- 
lassung gegeben  haben,  namentlich  bei  Neugebomen  und  jQngereQ 
Individuen  leicht  Übersehen  werden  konnten,  wenn  sie  Überhaupt 
vorkommen.  Gerade  bezüglich  der  parasternalen  Defectbildongeo, 
des  Zwerchfelles,  welche  zu  der  Flernia  diaphragmatica  parasternalis 
spuria  Veranlassung  geben,  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  die 
Lücke  im  Zwerchfell  congenital  sei,  wSbrend  der  Eintritt  von  Banch- 
eingeweide  in  diese  Lücke  vielleicht  erst  im  späteren  Leben  sich 
vollzieht.  Es  wird  an  einer  anderen  Stelle  Gelegenheit  geboten 
sein,  diese  Fragen  weiter  zu  erörtern.  Gegenwärtig  jedoch  kann 
man  gewiss  obige  Schlussfolgerung  schärfer  dahin  formuliren,  dass 
die  statistische  Prüfung  vermuthen  lässt,  der  Durchtritt  von  Bauch- 
eingeweiden  durch  die  parasternalen  Zwerchfellslücken  erfolge  erst 
in  der  Zeit  nach  der  Geburt. 

Auch  in  der  hier  mitgetheilten  Beobachtung  (Fall  1)  fanden 
sich  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  der  Eintritt  von  Baucheinge- 
weiden in  den  Thoraxraum  während  der  Fötalperiode  erfolgt  sei. 
Dagegen  Hessen  verschiedene  anatomische  Befunde  scbliessen,  dass 
dieses  Ereigniss  spätestens  in  das  Ende  der  Wachsthumsperiode  zu 
verlegen  sei.  Damit  ist  eine  annähernde  Zeitbestimmung  gewoonm, 
welche  aussagt,  dass  der  Durchtritt  des  Bruchsackinbaltes  durch  die 
rechtsseitige  parasternale  Lücke  in  diesem  Falle  mit  grösster  Wahi^ 
scheiniichkeit  in  die  Zeit  zwischen  der  Geburt  und  der  Volleoduog 
des    Wachsthums   zu    verlegen    sei.     Wenn    diese   Zeitbestimniuof 
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keinesweges  als  eine  sehr  zuverlässige  betrachtet  werden  darf,  so 
liegen  ihre  MBngel  doch  ausschliesslich  in  der  geringen  Zahl  ein- 
schllgiger  Erfahrung.  Zum  Mindesten  ist  jedoch  der  Weg  klar 
gelegt,  auf  welchem  man  in  Zukunft  durch  weitere  Beobachtungen 
yollkommenere  und  sicherere  Ergebnisse  erzielen  kann.  Für  die 
Gegenwart  aber  erhebt  sich  die  Frage,  welche  anatomischen  Eigen* 
thümlichkeiten  geltend  gemacht  werden  können  als  Erklärung  für 
die  Thatsache,  dass  bisher  ein  Durchtritt  von  Baucheingeweiden 
durch  die  parasternalen  ZwerchfellslQcken  bei  Neugebornen  nicht 
zur  Beobachtung  gelangte.  In  dieser  Beziehung  könnte  man  zunächst 
an  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforten  denken.  Bei  Erwachsenen 
findet  sich  regelmässig  zwischen  Portio  sternalis  und  costalis  des 
Zwerchfellmuskels  beiderseits  eine  breite  Lücke,  welche  ausschliess- 
lich durch  das  Bauchfell  geschlossen  ist  und  durch  welche  man 
von  der  Bauchhöhle  her  direct  in  das  mediastinale  Zellgewebe  ge- 
langt Die  Portio  sternalis  kann  durch  ein  bindegewebiges  Band 
ersetzt  sein  oder  aber,  was  häufiger  vorkommt,  vollständig  fehlen. 
Die  beiderseitigen  Lücken  bilden  alsdann  eine  einzige  grosse  Oeff- 
nung.  In  anderen  Fällen  allerdings  sind  diese  Oeffnungen  zwar 
in  normaler  Breite  vorhanden,  allein  gewissermaassen  vergittert 
durch  schmale,  unter  sich  parallele,  sagittal  verlaufende  Muskel- 
bündel, welche  in  kurzen  Abständen  die  Lücke  durchziehen.  Allein 
die  Verhältnisse  beim  Fötus  sind  nicht  allzuweit  davon  verschieden, 
Wie  die  folgende  Tabelle  lehrt,  werden  in  dieser  frühen  Lebens- 
periode die  in  Rede  stehenden  Lücken  verhältnissmfissig  sehr  häufig 
von  einzelnen  dünnen  Muskelbündeln,  oder  selbst  von  dünnen 
Muskelschichten  durchzogen.  Doch  aber  bleiben  die  Lücken  häufig 
genug  offen,  und  ihre  Grösse  ist  im  Verhältnisse  zur  Rörperlänge 
keine  wesentlich  andere  als  bei  Erwachsenen. 

(S.  die  umstehende  Tabelle.) 
Zur  Erläuterung  dieser  Tabelle  ist  zu  bemerken,  dass  als 
relative  Maasse  bezeichnet  wurden  die  Verhältnisszahlen:  Körper- 
länge getheilt  durch  die  Länge  der  verschiedenen  Seitenränder 
der  Zwercbfellsöffnungen.  Bezüglich  der  allgemeinen  Berechtigung 
eines  solchen  Verfahrens  glaube  ich  auf  eine  neuerdings  von  mir') 

>)  Thoma,  üotenachoogeo  Ober  die  Grösse  und  das  Gewicht  der  anatomtscheD 
Bestandthelle  des  meDSchlichen  Korpers  im  gesanden  DDd  im  kranken  Zu- 
stande.    Leipxig  1882. 

36» 
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Normale  GrttsseiiTerbiltnissc  ' 


Korper 
länge. 

Millim. 

Linke   Oeffnong. 

Breite  09 

Portio  slsii 

Alter, 
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Frontaler 
Rand. 
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arasternalen   Zwerchfellsöffnnngen. 


Rechte   OeffouDg. 


Medialer 
Rand. 


lillimJRHativ 


Lateraler 
Rand. 


Millim.  Relativ 


FroDtaler 
Rand. 


NillliD.  Relativ 


RemerkuDgeo. 


4,5 


5,5 

8 
8 

10 


aogedeatet.  * 
28    I       8    I     16    I    4,5 
fehlt, 
fehlt. 
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Linke  Oeffnang  von  einzelnen  dickeren,  rechte 
Oeffnung  von  einzelnen  dünneren  Muskel- 
böndeln  durchzogen. 

Linke  Oeflfnung  nnd  innere  Hälfte  der  rechten 
durch  einzelne  Mnakelbönde!  verlegt. 

Reide  Oeffnungen  erscheinen  nur  als  dünnere 
Stellen  der  Musculatnr. 

Rechte  Oeffnung  von  einzelnen  Moskelbun- 
deln  durchzogen. 

Reide  Oeffnungen  von  einzelnen  Muskelbün- 
deln durchzogen. 


38 

39 

20 

27 

18 

49 

70 

63 

44 

29 

97 

78 
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57 

22 
37 

36 

28 
42 

32         — 


61 
21 
31 
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82 

54 
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39 

49 

Durch   die   linke  Lücke  geht  ein  schmales 

dünnes  Muskelbündel. 
Durch  die  linke  Oeffnung  zieht  ein  dünnes, 

plattes,  etvya  9  Mm.  breites  Muskelbündel. 
Beiderseits     ziehen    schmale    Muskelbündel 

mitten  durch  die  Oeffnungen. 
Portio  siemalis  fehlt,  doch  findet  sich  rechts 

von  der  Mittellinie  ein  dünnes  Muskelbündel 

ausgespannL 
Portio  Sternalis  erscheint  dreieckig,  Rasis  des 

Dreieckes  am  Centr.  tendin.  misst  18  Mm. 

Vordere  Zwerchfellslücken  nur  angedeutet 
durch  etwas  dünnere  Stellen  der  Musculatur. 

Ein  Ründel  der  Portio  costalis  geht  in  die 
Fasern  des  M.  transvers.  abdom.  über. 

Portio  Sternalis  ist  mit  ihrem  unteren  Ende 
etwas  nach  rechts  gerichtet. 

Portio  Sternalis  dreieckig,  Rasis  am  Centr. 
tend.  misst  15  Mm.,  die  Spitze  liegt  am 
Proc.  ziphoideus.  Durch  die  Lücken  ziehen 
einzelne  sehr  dünne  Huskelbündel. 

Portio  Sternalls  fehlt. 

Portio  Sternalis  fehlt.  Von  der  Mitte  des  vorde- 
ren Randes  des  Centr.  tendin.  geht  ein  seh- 
niges Rand  zur  Wurzel  des  Proc.  xiphoidens. 


546 

veröffeDtlichte  selbständige  Schrift  hioweisen  zu  dürfen.  Id  vor- 
liegendem  Falle  sollen  diese  relativen  Maasse  nur  beweisen,  dass 
das  Wacbstbum  der  parastemalen  ZwercbfellslQcien  ziemlich  genau 
Sebritt  b&lt  mit  der  Gesammtentwickelung  des  Körpers  beziehungs- 
weise der  KOrperlftnge.  Die  Zablen,  welcbe  diese  relatiTen  Blaassc 
ausdrücken,  erscbeinen  bei  Erwachsenen  meist  etwas  grOsser,  woraus 
folgt,  dass  die  Lücken  bei  Erwachsenen  verbäitnissmassig  etwas 
kleiner  sind.  Diese  Differenzen  fallen  jedoch  weniger  bedeutangs- 
voll  aus,  wenn  man  berücksichtigt,  einmal  dass  die  individadlea 
Verschiedenheiten  sehr  beträchtlich  sind,  und  zweitens,  dass  der 
Umfang  des  Thorax  und  die  Oberfläche  des  Zwerchfelles  beim  FStus 
im  Verhältnisse  zur  Körperlänge  etwas  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen. 

Wie  bereits  erwähnt,  finden  sich  die  parastemalen  ZwerchfeUs- 
lUcken  beim  Fötus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einzelne  dünne 
Muskelbündel  oder  durch  dünne  Muskelschichten  verlegt.  Zuweilen 
aber  sind  sie  überhaupt  nicht  erkennbar  und  nur  einmal  anter 
10  Fällen  waren  sie  beiderseits  gleichzeitig  vollständig  frei.  Unter 
diesen  Verhältnissen  wird  man  allerdings  zugeben  müssen,  dass  die 
Beschaffenheit  dieser  Lücken  bei  Erwachsenen  der  Ausbildung  einer 
Hernie  günstiger  ist.  Auch  der  Ansatzwinkel  der  DiapbragmaflScbe 
an  das  Sternum  erscheint  bei  Erwachsenen  grösser  als  beim  Fötus. 
Der  vordere  Rand  des  Diaphragma  steht  in  Folge  dessen  am  Sternum 
bei  ersteren  mehr  horizontal  als  bei  letzteren,  wodurch  die  Möglich- 
keit der  Emportreibung  einer  Baucbfelltasche  durch  die  Lücken  näher 
gerückt  erscheint  Allein  die  Oeffnungen  der  Muskellage  finden  sich 
auch  beim  Fötus  häufig  genug  weit  offen,  so  dass  es  doch  aner- 
klärlich bleiben  müsste,  warum  diese  parastemalen  Zwercbfellsheniieo 
beim  Neugebornen  und  beim  Fötus  auch  nicht  ein  einziges  Mal 
beobachtet  wurden. 

Sicherlich  muss  man  auf  ganz  andere  Verhältnisse  die  Auf- 
merksamkeit richten,  nehmlich  auf  die  gegenseitigen  Beziehungen 
in  der  Lagerung  der  Baucheingeweide.  V^Tährend  der  gansen  Fötal- 
periode erscheint  die  Leber  ungemein  gross.  Ihr  vorderer  Rand 
reicht  in  der  zwölften  Woche  fast  bis  zur  Symphyse  nach  abwärts, 
so  dass  die  Darmschlingen  vorzugsweise  auf  den  Raum  zwischen 
der  unteren  Leberfläche  und  der  hinteren  Bauchwand  angewiesen 
sind.  Auch  beim  Neugebornen  steht  der  untere  Leberrand  noeh 
sehr  tief,  in  der  Nähe  des  Nabels,  wenigstens  bei  solchen  Kindern, 


547 

welche  nicht  geathmet  hahen.  Die  parastemalen  ZwerchfellslUcken 
erscheinen  daher  beim  Fötus  von  unten  her  durch  dieses  massige 
Organ  sehr  voilstShdig  gedeckt.  ErwSgt  man  weiterhin,  dass  das 
Mesocolon  und  Mesenterium  in  dieser  Zeit  noch  relativ  kurz  ist  so 
erkennt  man,  dass  beim  Fötus,  normale  VerhSltnisse  vorausgesetzt, 
kein  einziger  Abschnitt  des  Darmes  hinreichend  frei  beweglich  ist, 
um  auch  nur  in  die  Nachbarschaft  der  parastemalen  Lücken  ge* 
langen  zu  können.  Erst  bei  Erwachsenen  ist  dies  möglich,  beim 
Fötus  würden  auch  Mesenterien  von  doppelter  LSnge  hierzu  nicht 
genügen. 

Diese  Ergebnisse  müssen  nothwendiger  Weise  die  Fragestellung 
erheblich  beeinflussen.  Nunmehr  würde  es  als  etwas  ganz  Uner- 
wartetes betrachtet  werden  müssen,  wenn  man  bei  Neugebornen 
vollständig  ausgebildeten  parastemalen  Hernien  begegnete.  Dagegen 
möchte  bereits  die  mit  den  ersten  Athemzügen  des  Neugebornen 
erfolgende  erhebliche  Verkleinerung  der  Leber  das  Zustandekommen 
einer  solchen  Hernie  begünstigen,  namentlich  dann,  wenn  Bruch- 
öffnungen und  Brucksäcke  an  den  parastemalen  Pforten  bereits  vor- 
gebildet sind.  Von  derartigen  congenitalen  parastemalen  Brach- 
öffouugen  und  Bruchsficken  ist  jedoch  nichts  bekannt.  Die  ein- 
schlSgigen  Beobachtungen  von  Gruveilhier^  und  vermuthlicb 
auch  die  von  diesem  erwähnten  Mittheilungen  von  B^rard  dem 
Jüngeren  beziehen  sich  auf  ältere  Individuen.  Sie  bestätigen  aber' 
für  diese  das  Vorkommen  von  Lipomen  und  älteren  leeren  Bruch- 
säcken  in  den  parastemalen  Zwerchfellslücken.  Diese  letztgenannten 
Erfahrungen  haben  auch  Cruveilhier  bewogen,  die  mit  Bruch- 
sack versehenen,  wahren  parastemalen  Hernien  unter  die  „Hernies 
par  ^raillement^  zu  rechnen,  also  unter  diejenigen  Formen,  welche 
durch  ein  Auseinanderweichen  der  Bauchwand  zu  Stande  kommen 
und  zwar  an  Stelleu,  wo  präformirte  Oeffoungen  fehlen.  Dazu 
allerdings  liegt  keine  Veranlassung  vor,  da  wohl  die  Durchtrittsstelle 
keiner  anderen  Hernie  so  vollkommen  bei  normalen  Individuen 
vorgebildet  ist,  wie  diese.  Allein  man  erkennt,  dass  im  Grunde 
genommen  Cruveilhier  von  ganz  anderen  Voraussetzungen  aus- 
gehend bezüglich  der  Entwickelung  der  parastemalen  Zwerchfells- 
hernie  zu  sehr  ähnlichen  Resultaten  gelangt  ist,  wie  obige  Er- 
wägungen. 

■)  Grafetlhier,  Traitö  d'aoatomie  pathologiqoe  g^D<SraIe.    Tome  1.  p.  639. 
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Alle  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  der  Durcbtritt  von  Bauch- 
eingeweiden durch  die  parasternalen  Zwerchfellsötfnungen  der  Regel 
nach  nicht  in  die  Fötalperiode,  sondern  in  die  Zeit  des  extrauterioee 
Lebens  zu  verlegen  sei.  Und  in  dem  oben  beschriebenen  Falle 
wird  naan  demnach  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  das  Eintreten 
dieses  Ereignisses  in  die  ersten  17  bis  20  Lebensjahre  nach  der 
Geburt  setzen  dürfen.  Damit  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  da&» 
kleinere  oder  grössere  BauchfellausstUIpungen  und  bei  faiscbea 
Hernien  dieser  Art  Defecte  des  Zwerchfelles  an  dieser  Stelle  bereiis 
beim  Fötus  vorgebildet  sein  könnten.  Allein  erst  im  extrauterinea 
Leben  gestalten  sich  die  gegenseitigen  Lagerungsverhäitnisse  der 
Baucheingeweide  in  einer  solchen  Weise,  dass  dem  Darme  oder  dem 
Omentum  die  Möglichkeit  geboten  ist,  sich  den  parasternalen  Zwercb- 
fellslücken  zu  nähern.  Welche  mechanische  Momente  dabei  in  Be* 
tracht  kommen,  Iftsst  sich  indessen  schwer  erweisen.  Eine  Empor- 
treibung  des  Zwerchfelles  und  der  Leber  beraubt  allerdings  die 
parasternalen  Lücken  ihrer  natürlichen,  durch  den  linken  Leber- 
lappen gebildeten  Deckung.  Allein  bei  solchen,  rascher  oder  lang- 
samer vorübergehenden  Hochsianden  der  Zwerchfellskuppe  le^  sich 
der  vordere  Rand  des  Zwerchfelles,  ähnlich  wie  beim  Fötus,  sehr 
dicht  an  das  Sternum  an.  Wenn  dagegen  späterhin  die  Zwercb- 
fellkuppe  wieder  heruntersteigt  und  alsdann  ein  Theil  des  Darmes 
oder  des  Omentum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  zuröckbldbt, 
sind  die  zum  Zustandekommen  der  Hernie  genügenden  Bedingungen 
gegeben.  .  Diese  aber  können  ofifenbar  auch  auf  manchen  anderen 
Wegen  erfüllt  werden.  Die  Gomplication  von  zweien  der  in  obiger 
Tabelle  genannten  Beobachtungen  mit  der  Wirkung  stumpfer  Gewalt 
(Fall  auf  die  linke  Brustseite,  Sturz  von  der  Höhe)  legt  es  sogar 
nahe  zu  vermuthen,  dass  möglicher  Weise  der  Anfang  der  Einlagerung 
des  Darmes  oder  des  Omentum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  io 
der  einen  oder  der  anderen  Beobachtung  auf  äussere  mechanische 
Schädlichkeiten  zurückzuführen  sei. 

Der  Vollständigkeit  halber  möge  noch  in  wenigen  Worten  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Einklemmung  und  Axendrehang 
des  Darmes  bei  den  parasternalen  Zwerchfellshernien  erwähnt  werden. 
Bei  Hernia  diaphr.  parasternalis  sinistra  vera  wurde  unter  2  Fällen 
einmal  Drehung  des  Darmes  um  die  Mesenterialaxe  mit  consecutivem 
Darmverschluss  beobachtet,  während  bei  der  entsprechenden  rechts- 
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seitigeu  Herni«  uoter  8  Fttlieu  dreimal  von  einer  erheblichen  Darm- 
verengung berichtet  wird  und  zwar  fand  sich  einmal  innere  Ein- 
klemmung des  Colon  und  ausserdem  zweimal  Äxendrebung  des 
Colon  ohne  vollständigen  Verschluss  des  Darmrohres.  Unter  drei 
Fällen  von  Hernia  diaphragmatica  parasternalis  sinistra  spuria  endlich 
wurde  einmal  innere  Einklemmung  nachgewiesen.  Unter  im  Ganzen 
13  Fällen  scheint  demnach  drei  Mal  die  Darm  Verengerung  zum  voll- 
ständigen Verschlusse  des  Darmrohres  geführt  zu  haben,  und  damit 
directe  Todesursache  geworden  zu  sein. 

Der  zweite,  oben  beschriebene  Fall  von  Hernia  diaphragmatica, 
welcher  genauer  als  Eventratio  diaphragmatica  bezeichnet  wurde, 
war  bereits  auf  Grund  der  einfachen  anatomischen  Untersuchung  in 
Beziehung  auf  seine  Entwickelung  weniger  schwierig  zu  deuten. 
Cruveilhier')  hatte  zwar  alle  diese  Fälle  als  acquirirte  bezeichnet, 
allein  es  fanden  sich  in  dieser  Beobachtung  Missbildungen  der  Lungen, 
die  spätestens  in  das  Ende  der  Wachsthumsperiode  zu  verlegen 
sind  und  ausserdem  mannichfache  andere  Formabweicbungen,  welche 
man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  als  congenitale  bezeichnen  muss. 
Im  gleichen  Sinne  spricht  auch  obige  tabellarische  Zusammenstellung 
der  gegenwärtig  bekannten  Fälle  von  Zwerchfellshernie.  Diese  Er- 
krankung wurde  beobachtet  bei  2Neugebornen,  einem  Kinde  von 
6  Monaten,  einem  Mädchen  von  19  Jahren  und  bei  3  erwachsenen 
Männern.  Ein  solches  Resultat  hätte,  wie  bereits  erwähnt,  erwartet 
werden  dürfen,  wenn  diese  Eventration  in  allen  Fällen  eine  con- 
genitale war  und  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer 
ausübte.  Dass  die  letztgenannte  Bedingung  annähernd  erfüllt  war, 
lässt  sich  direct  nachweisen.  Unter  7  vorliegenden  Beobachtungen 
wurden  nur  einmal  erheblichere  Verdauungsstörungen  erwähnt  und 
ein  zweites  Mal  scheint  eine  frische  Peritonitis,  die  indessen  mög- 
licher Weise  keine  directe  Beziehung  zur  Eventration  hatte,  zum 
Tode  geführt  zu  haben.  Auch  sind  die  Veränderungen  des  Zwerchfells 
bei  Eventration  solche,  dass  sie  nicht  leicht  zu  Einklemmungen  und 
Axendrehungen  Veranlassung  geben.  Die  Uebereinstimmung  der 
Ergebnisse  der  anatomischen  und  statistischen  Prüfung  ist  demnach 
eine  so  befriedigende,  dass  man  gewiss  geneigt  sein  wird,  die  vor- 
ausgesetzte Hypothese,  diese  Eventration  sei  in  allen  Fällen  oder 
doch  nahezu  in  allen  congenital  gewesen,  für  zutrefifend  anzuerkennen. 
»)  1.  c  p.  617. 
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Indessen  liegen  hier  die  Verbältnisse  bei  genauerer  Prüfang 
doch  wesentlich  schwieriger.  Das  gleiche  statistische  Resultat  mOsste 
zu  erwarten  sein,  wenn  einerseits  ein  Tbeil  der  Fälle  toq  Eventration 
im  späteren  Leben  acquirirt  wäre  und  wenn  zugleich  andererseits 
die  Erkrankung  selbst,  sowohl  in  ihren  congeuitalen  als  in  ihren 
acquirirten  Formen  die  Lebensdauer  stark  verminderte.  Ein  sicberer 
Fall  Ton  acqoirirtem  Hochstande  der  linken  Zwerchfellshälfte  ist  mir 
aber  erst  unlängst  vorgekommen.    Ich  theile  in  Folgendem  eineo 

kurzen  Auszug  des  Sectionsprotocolls  mit. 

Philipp  HottiDger,  29  Jahre  alt 

Allgemeine  Abmageraog.  Die  rechte  Seite  der  Bmet  erscheiot  sehr  aUrk  eltk- 
gezogea,  namentlich  in  ihren  unteren  Abechnltlen.  Aasserdem  Gndet  aick  nn 
5.  Intercostalraame  rechts  nahe  der  Seitenlinie  des  Rumpfes  eine  enge  FistelöffDoog. 
aus  welcher  eine  geringe  Menge  missfarbigen  Eiters  herTortritt.  Nach  CröffiiQDg  der 
ünterleibshöhle  bemerkt  man,  dass  der  untere  Rand  des  rechten  Leberlappens  sehr 
tief  steht,  wahrend  der  linke  Lappen  etwas  nach  oben  gedrangt  erscheint.  Zu- 
gleich findet  sich  die  Ansatzstelle  des  Lig.  Suspensorium  bepatis  an  di«  Leber  nach 
links  bis  über  die  Mittellinie  hinaus  Terschoben.  Die  linke  ZwerchfeUabalfte  kildet 
eine  stark  gewölbte  Kuppe,  welche  bis  In  die  Höhe  des  3.  linken  fntercostalraanes 
hinaufreicht.  Die  rechte  Zwercbfellshalfte  steht  betrSchtlich  tiefer  als  noroial,  er- 
scheint etwas  faltig  und  ist  etwas  nach  links  verzogen.  Abgesehen  von  diesen 
gröberen  FormTeränderungen  ist  jedoch  die  gegenseitige  Goofiguration  des  mosco- 
losen  und  des  sehnigen  Theiles  des  Zwerchfelles  nicht  wesentlich  aboorm.  Nor 
die  Portio  costalis  sinistra  des  Zwerchfellsmnskels  erscheint  etwas  gedehnt,  sie 
reicht  hinauf  fast  bis  auf  die  sehr  hoch  stehende  Kuppe,  welche  das  Zwerchfell  io 
der  linken  Brusthohle  bildet.  Diese  Kuppe  enthält  einen  grossen  Theil  des  Mageas, 
dessen  Blindsack  ziemlich  gross  ist,  sowie  die  Milz,  und  Theile  des  Colon  tians- 
versum. 

Nach  Entfernung  des  Stemum  findet  sich,  dass  die  rechte  Lunge  etwas 
nach  oben  und  zugleich  nach  hinten  zu  gegen  die  WirbelsBule  gedrängt  ist.  Dicec 
Lunge  ist  allseitig  durch  sehr  massige,  derbe  narbige  Bindegewebsmassen  umhüllt, 
welche  dieselbe  namentlich  an  die  Gostalwand  und  die  WIrbels&ule  sehr  fest  an- 
heften. Nur  vorne  und  unten  befindet  sich  eine  flache  Höhle  zwischen  der  Lange 
einerseits  und  der  Gostalwand  und  dem  Zwerchfelle  andererseits.  Diese  Höhle 
mundet  durch  die  erwihnte  Fistelöffnung  nach  aussen,  sie  reicht  aber  auch  iwischeo 
Lunge  und  WirbelsBule  noch  etwa  10  Cm.  weit  nach  oben  und  zwar  in  Gcetall 
eines  engen,  kaum  für  den  Finger  durchgangigen,  etwas  gewundenen  Kanalee.  Sic 
ist  gefüllt  mit  einer  missfarbigen  graugrunllchen,  ziemlich  dickflüssigen  eiterfthnllcbea 
Masse.  Die  Wandungen  der  Höhle  aber  werden  gebildet  durch  sehr  derbe,  feste, 
vielfach  über  Gentimeter  dicke  Narbenmassen,  welche  namentlich  entsprechend  der 
Pleura  diaphragmatica  sehr  mSchtig  sich  erweisen. 

Die  rechte  Lunge  ist  sehr  klein,  die  Spitze  und  der  grössere  Theil  dei 
oberen  Lappens  durchzogen  von  narbigen,  schwärzlich  gefirbten  Blndegewebsstrangen. 
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Der  äbrige  Theil  des  Longeogewebes  ist  nameDtlich  io  seioen  anteren  AbechnlUeii 
oaheza  laftleer,  blutreich  and  feocbt.  Im  oberen  Lappen  nahe  der  LuogeoapiUe 
zeigen  a leb  einzelne  Broncblalzwelge  in  mäasigem  Grade  erweitert,  and  mit  kaaigem 
Inhalte  erfüllt. 

Daa  Herz  ist  stark  nach  rechts  disloclrt,  so  dass  die  Henspitze  nach  rechts 
Ton  der  Mittellinie  getroffen  wird  und  das  Organ  eine  mehr  senkrechte  Stellang 
einnimmt.     Im  Debrigen  bietet  der  Befond  Im  Berzen  nichts  Ungewöhnliches. 

Der  Pleorauberzng  der  linken  Lange  ist  klar  and  durchscheinend.  Die 
linke  Lange  ist  ziemlich  gross,  ihr  forderer  Rand  reicht  namentlich  bis  fiber  die 
Mittellinie  nach  rechts  hinüber.  Dieser  Abschnitt  zeigt  dabei  eine  sehr  starke  An- 
füUang  und  Aasdehnong  der  Alveolen  durch  Luft,  wflbrend  der  übrige  Theil  der 
Lunge  einen  mittleren,  die  unteren  Randpartien  sogar  einen  wesentlich  ferminderten 
Luftgehalt  darbieten.  Die  ganze  Lunge  ist  stärker  durchfeochtet,  die  anteren  Rinder 
susserdem  blutreicher  als  normal. 

Im  Uebrigen  findet  sich  venöse  Hyperamie  der  Leber,  hochgradige  amjloide 
Degeneration  von  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Darm,  Thyreoidea  und  chronische 
parenchymatöse  Nephritis. 

Id  diesem  FaUe  dürfte  wobl  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen, 
dass  die  Vernarbung  und  Retraction  der  rechtsseitigen  pleuritischen 
Pseudomembranen  als  Ursache  des  Hochstandes  der  linken  Zwerch- 
fellshäifte  aufzufassen  ist  Im  Uebrigen  aber  sind  die  Verhältnisse 
denen  bei  congenitalen  Eventrationen  ähnlich:  Dislocation  des  Herzens 
nach  rechts,  Ausdehnung  der  linken  Pleurahöhle  nach  rechts,  Form- 
anomalien der  linken  Lunge  allein  bedingt  durch  Gompression  der 
unteren  Lungenabschnitte  und  emphysematöse  Auflreibung  der  vor- 
deren Randpartien.  Nur  eines  bedarf  einer  Erklärung:  weshalb 
steht  die  linke  Zwerchfellshäifte  so  beträchtlich  höher  als  die  rechte? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  nicht  ganz  einfach.  Man  muss 
sich  vergegenwärtigen,  dass  die  rechte  Hälfte  der  unteren  Apertur 
des  Brustkorbes  in  hohem  Grade  verengt,  der  rechte  untere  Rand 
des  Brustkorbes  der  Wirbelsäule  genährt  ist.  Dabei  erscheint  die 
die  Krümmung  der  rechten  Zwerchfellshälfte  abgeflacht,  so  dass  die 
rechte  Hälfte  der  Leber  nach  unten  gedrängt  ist.  Um  den  dadurch 
ausfallenden  Raum  für  die  Baucheingeweide  wieder  zu  gewinnen 
bedarf  es  aber  nur  einer  einfachen  Anspannung  des  Zwerchfelles, 
wobei  dieses  sich  nothwendiger  Weise  etwas  nach  links  verschiebt 
und  stärker  in  die  linke  Brusthälfte  vorwölbt.  Die  stärkere  Aus- 
bauchung der  linken  Zwerchfellshäifte  ihrerseits  ermöglicht  auch 
ausgiebigere  Respirationsbewegungen  dieses  allein  noch  beweglichen 
Theiles  des  Diaphragma  und  ergiebt  somit  eine  Erleichterung  der 
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respiratorischen  Funcliouen,  die  voa  der  linkea  Luage  alleio  ge- 
leistet werden  müssen. 

Fälle  von  erheblicher  Hinaufdrängung  beider  ZwercbfelbhSIflen 
gehören  bekanntlich  keineswegs  zu  den  seltenen  Befunden.  Jede 
starke  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  durch  Schwangerschaft,  Ge- 
schwülste, hydropische  und  entzündliche  Ergüsse,  meteorisUscbe 
Auftreibung  des  Darmes  bat  diesen  Erfolg  zu  verzeichoeo.  Diese 
Fälle  würde  gewiss  Niemand  zu  den  Eventrationen  und  Heroien 
zählen,  indem  doch  immer  eine  beschränktere  localisirte  Ausdehnung 
der  Bauchwand  mit  diesem  Namen  bezeichnet  wird.  Alleio  eine 
principielie  Differenz  wird  man  doch  zwischen  ihnen  und  obigem 
Falle  von  acquirirlem  Hochstande  der  linken  Zwerchfellsbälfle  nicht 
nachweisen  können.  Sie  sind  aber  auch  deshalb  von  Interesse, 
weil  sie  zeigen,  wie  leicht  das  Zwerchfell  auf  eine  Druckzunahme 
in  der  Bauchhöhle  reagirl  wie  leicht  ausdehnbar  es  isL 

Diese  Betrachtungen  lehren  zunächst,  dass  unzweifelhafte  Fälle 
zur  Beobachtung  gelangen,  in  welchen  ein  Hochstand  der  linken 
Zwerchtellshälfte  als  eine  acquirirte  Störung  zu  deuten  ist  Man 
erkennt  aber  zugleich  die  wesentlichen  anatomischen  Differenzen  des 
acquirirten  Hochslandes  einer  oder  beider  Zwerchfellshälfteo  gegen- 
über den  als  Eventratio  diaphragmatica  bezeichneten  Veränderungeo. 
Bei  den  acquirirten  Formen  findet  man  eine  stärkere  Anspannung 
und  Dehnung  der  Zwerchfeilmusculatur,  wobei  ihre  Thätigkeit  mög- 
licher Weise  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch  genommen  isL  Bei 
den  als  Eventraiion  bezeichneten  Fällen  dagegen  gewinnt  die  stärker 
emporgewölbte  Zwerchfellshälfte  Aebnlichkeit  mit  einem  Bruchsacke, 
indem  sie  stark  verdünnt  ist  und  der  Muskelfasern  mehr  oder 
weniger  vollständig  entbehrt.  Die  einfache  mechanische  Empor- 
wölbung einer  oder  beider  Zwerchfellshälften  hat  offenbar,  wenn 
der  Muskel  einmal  gebildet  und  in  Thätigkeit  getreten  ist,  keine 
aufi'ällige  Atrophie  des  letzteren  zur  Folge.  Und  damit  bleiben  für 
die  soeben  charakterisirten  Eventratiooen  nur  noch  zwei  Möglich- 
keiten der  Erklärung  übrig.  Dieselben  sind  entweder  congenitale 
Störungen,  die  auf  Fehlern  der  ersten  Ausbildung  beruhen,  oder 
aber  sie  beruhen  auf  primärer  Erkrankung  der  Nerven  und  Muskeln 
des  Zwerchfelles.  Gegen  letztere  Annahme  spricht  aber  der  Um- 
stand, dass  die  Musculatur,   soweit  sie   überhaupt  vorhanden  ist. 
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keine  Structiirabweichungen^  keine  bindegewebigen  Durchwachsungen, 
keine  Vererbungen  und  Degenerationen  darbietet 

Damit  haben  'sich  die  allgemeinen  Bedingungen  ergeben,  unter 
welchen  man  einen  Fall  von  Eventration  als  congenital  bezeichnen 
wird.  Und  es  erscheint  deshalb  auch  zuiSssig  den  oben  beschrie- 
benen Fall  II  als  eine  congenitale  Störung  zu  betrachten.  Im  An- 
schlüsse an  dieses  Ergebniss  wird  man  ungeachtet  des  Umstandes, 
dass  ein  Hochstand  der  einen  Zwerchfellshttifte  als  acquirirte  Störung 
beobachtet  wird,  doch  geneigt  sein,  die  oben  tabellarisch  zusammen* 
gestellten  7  Fälle  von  Eventratio  diaphragmatica  mindestens  ihrer 
Mehrzahl  nach  als  congenitale  Erkrankungen  aufzufassen.  Hierzu 
bestimmt  einerseits  die  allerdings  nicht  eindeutigen  Ergebnisse  der 
statistischen  Untersuchung,  andererseits  mit  grösserem  Gewicht  der 
Umstand,  dass  der  anatomische  Befund  der  einzelnen  Fälle,  soweit 
sich  dies  nachträglich  beurtheilen  lässt,  obigen  Bedingungen  Genüge 
leistet 

Nicht  unerhebliche  Bedeutung  für  die  erörterten  Fragen  gewinnt 
eine  andere  bisher  nicht  berücksichtigte  Thatsache.  Es  findet  sich 
nehmlich  diese  vermuthlich  congenitale  Eventration  ausschliesslich 
linkerseits.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  pflegt  man  sich  auf 
den  Umstand  zu  berufen,  dass  die  rechte  Zwerchfellshälfte  durch 
die  Leber  einen  ausgiebigeren  Schutz  erfahre.  Allein  während 
eines  beträchtlichen  Theiles  der  Fötalperiode  ist  der  linke  Leber- 
lappen so  voluminös,  dass  er  kaum  einen  geringeren  Schutz  für 
das  Zwerchfell  darstellt  als  der  rechte.  Erst  in  den  späteren  Frucht- 
monaten bleibt  der  linke  Leberlappen  in  Beziehung  auf  seine  Grösse 
deutlicher  hinter  dem  rechten  Lappen  zurück  um  mit  dem  Eintritte 
der  Athmung  abermals  eine  relativ  bedeutendere  Verkleinerung  seines 
Volums  zu  erfahren  als  die  ganze  Lener.  Für  die  Localisation  der 
congenitalen  Formen  der  Eventratio  diaphragmatica  bietet  somit  die 
Beschaffenheit  der  Leber  keine  ganz  zuverlässige  Erklärung.  Grösseren 
Einfluss  in  diesem  Sinne  könnte  man  eher  den  Aufhängebändern 
der  Leber  zuschreiben.  Allein  durchgreifend  ist  eine  solche  Er- 
klärung nicht  Ja  man  könnte  die  ausschliesslich  linksseitige  Aus- 
bildung; dieser  Eventration  als  ein  Moment  geltend  machen,  welches 
auf  eine  spätere  Entstehung  derselben  hinweist.  Man  würde  auf 
diesem  Wege  den  Beginn  der  Ausbauchung  des  Zwerchfelles  frühestens 
in  das  erste  Kindesaller  verlegen,  also  in  eine  Zeit,  in  welcher  der 
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linke  Leberlappeo  bereits  erheblich  geringere  Theile  der  unteren 
Zwerchfellsfläche  deckt  als  der  rechte. 

Es  gelingt  indessen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  linke 
Zwerchfellshälfte  während  der  Fötalzeit  häufiger  als  die  rechte 
Störungen  ausgesetzt  ist,  welche  die  Entwicklung  beeinflusseo  in 
Sinne  einer  Verdünnung  dieser  Scheidewand.  Wenn  man  die 
Statistik  auf  Neugeborene  beschränkt,  findet  man  die  als  Hemia 
diaphragma  spuria  bezeichneten  Defectbildungen  nur  8  Mal  rechts- 
seitig, dagegen  49  Mal  linksseitig,  was  etwa  ein  Verhältniss  tod 
1  : 6  abgiebt.  Die  gleichen  Ursachen  welche  diese  Defectbildungen 
soviel  häufiger  links  als  rechts  erscheinen  lassen,  mögen  auch  die 
häufigere  Localisation  der  Eventration  auf  der  linken  Seite  erklären. 
Wenn  aber  unter  7  Fällen  von  Eventration  kein  einziger  rediteiv 
seits  localisirt  war,  so  ergiebt  sich  daraus  noch  keines weges  die 
Berechtigung  anzunehmen,  die  Eventratio  diaphragmatica  könne 
rechterseits  nicht  zur  Ausbildung  gelangen.  Gerade  unter  Uebei^ 
tragung  der  relativen  Häufigkeit  der  Hernie  diaphragmatica  sporia 
dextra  und  sinistra,  ist  es  recht  wohl  erklärlich,  wenn  unter  7  Beob- 
achtungen von  Eventration  zufölliger  Weise  keine  sich  findet,  welche 
diese  auf  der  rechten  Rörperseite  zeigt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1,  2,  4,  5.     Heroia  diapbra^atica  deitra  ?era.     Fall  1.    Alle   diese  Flforai 

sind  in  senaa  gleichem  Verhältnisse  ferkleioert. 

Fig.  1.  Sitns  der  Brost- und  Bancbeingeweide.  a  Herebeotel.  bb  Leber,  c  GrosMs 
Netz.  Die  schwarzen  Doppellinien  in  der  Brosthöble  bezeichnen  die  Dorcb- 
schnittsstellen  der  Pleorablfttter  ond  des  Brnchsackes.    d  Colon  adscendea&. 

Fig.  2.  Magen,  grosses  Netz  ond  Doodenom  in  ihren  Beziehongen  zom  Colim 
descendens.    a  Stelle  des  Pyloros.    b  Grosses  Netz,    c  Colon  desceodeet. 

Fig.  3.  Normale  Langen  eines  kräftigen,  gesonden  Mannes  zum  Veiigteiche  mit  den 
folgenden  Abbildungen,  a  Linke  Longe  nnd  b  rechte  Lange  voo  mm. 
mm  Mittellinie  des  Körpers,  c  Rechte  Longe  von  der  rechten  Seite  ho- 
betrachtet. 

Fig.  4.  Longen  des  Falles  ?on  Hemia  diaphragmatica  dextra  fern,  a  Linke  Longe 
nnd  b  rechte  Longe  von  vorn  betrachtet,  mm  Mittellinie  des  Korpers. 
c  Rechte  Longe  von  der  rechten  Seite  her  gesehen.  Diese  Abbildosg  ist 
gezeichnet  ehe  Herz  ond  Broehsack  entfernt  vraren,  nachdem  die  Laofta 
in  mftssigem  Grade  mit  Loft  aofgeblasen  vraren.    Man  kann  demnach  nei 
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diejeoigao   Theile   der   LaDgenoberfläche   sehen,    welche   der   Gostalwand 
anlageo. 
Fig.  5.     Rechte  Lange  dee  Falles  von  Hemia  diapbragmatica  fera  dextra  nach  folU 
sandiger  Freipriparlrnng  und  Aofblasnng  mit  Luft,    b  Von  vom,  c  fon 
rechts  her  gesehen. 

Fig.  6,  7,  8.    Eventratio  diapbragmatica  sioistra.    Fall  2.    Alle  diese  Rgnren  sind 

in  gleichem  Verhaltnisse  verkleinert. 

Fig.  6.  Sitos  der  Brost-  and  Bancheingeweide.  Das  grosse  Netz  wnrde  weggelassen. 
Bei  a  eine  halbmondförmige,  senkrecht  gestellte  Baachfelldopllcatar,  welche 
von  der  vorderen  Mastdarmwaod  znm  rechten  Seitenrande  der  Blase  und 
za  der  rechten  Häirte  der  Vorderwand  des  kleinen  Beckens  reicht  b  Bracb- 
sack  (Zwerchfell)  knrz  abgeschnitten,  c  Vordere  Magenwand,  d  Herz, 
e  Rechte  Hälfte  des  Diaphragma.  I  Leber,  g  Abgeschnittener  Anfang  des 
Jejonom.  h  Endstück  des  Ileum.  Der  ganze  Dünndarm  ist  entfernt,  sein 
Mesenterium  erhalten  und  in  kurze  Falten  gelegt.  Im  Ausschnitte  des 
Thorax  finden  sich  oben  die  vorderen  Randpartien  beider  Lungen. 

Fig.  7.  Lungen  des  Falles  von  Eventratio  diapbragmatica  sintstra.  mm  Mittellinie 
des  Korpers.     a  Linke  Longe  und  b  rechte  Lunge  von  vorn  betrachtet. 

Fig.  8.  Lage  der  Unterleibseingeweide  in  dem  Falle  von  Eventratio  diapbragmatica. 
aa  Zwerchfell,  b  Oesophagus,  c  Magen,  d  Ende  des  Duodenum,  e  Ende 
des  Ileum.  f  Colon,  g  S  romanum.  h  Rectum,  i  Leber,  k  Milz.  Der 
vordere  Rand  der  unteren  Apertur  des  Brustkorbes  ist  durch  eine  pnnctirte 
Linie  angegeben.  Die  ganze  Vorderflache  der  Zwerchfellskoppel  Ist  leicht 
schattirt. 
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XXVII. 

Heber  Hlmorrhagie  und  hSmorrhagische  Entzöndiiig  <fs 

kindlichen  Ohrlabyrinlhs. 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae  in  Berlin. 

(Hiena  Taf.  X.) 


Tritt  in  einem  früher  normalen  Gehörorgane  plötzlich  voll- 
kommene Taubheit  ein,  so  sind  wir  bei  unserer  heutigen  freiM 
immer  noch  dürftigen  Kenntniss  der  Labyrinthkraokheiten  in  em 
gewissen  Reihe  von  Fällen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich 
um  einen  Bluterguss  in  das  Labyrinth  handelt. 

Am  Bekanntesten  und  auch  anatomisch  hinreichend  sieber  ge- 
stellt sind  diejenigen  FSlle,  wo  Fracturen  und  Fissuren  des  Felseo- 
beins  den  Blutungen  zu  Grunde  liegen.  Weniger  sicher  gilt  dies 
von  den  ebenfalls  sehr  häufig  zur  Taubheit  führenden  ContnsiODfs 
und  Commotionen  des  Schädels.  Doch  liegt  bereits  eine  Sitere 
Beocachtung  von  J.  Toynbee^)  vor,  wo  bei  der  Section  eines 
33  Jahre  vor  dem  Tode  durch  Fall  auf  den  Kopf  taub  gewordeoeB 
Seemanns  sich  in  beiden  Laminae  spirales  dunkle  Flecken  „is  if 
from  old  effusion  of  blood^  fanden;  hieran  schliesst  sich  ein  neuerer 
Fall  von  Moos*),  der  bei  einem  nach  Schussverletzung  desSussers 
Gebörgangs  vollständig  taub  gewordenen  Soldaten  einen  Bluterguss 
in  das  häutige  Labyrinth  nachweisen  konnte.  Diese  seltenen  Befunde 
sind  um  so  werlhvoUer,  da  es  sich  hier  nicht,  wie  bei  den  directeo 
Verletzungen  des  Felsenbeins  um  grobe  Nebenverletzungen  des 
Labyrinths  handelt,  welche,  wie  z.  B.  der  Abfiuss  der  Labyriotb- 
flUssigkeit,  für  sich  allein  Taubheit  zur  Folge  haben  können. 

Aeusserst  spärlich  berichtet  die  Literatur  über  idiopatbische 
Labyrinthblutungen  oder  richtiger  gesagt  über  solche,  denen  kdfl 
nachweisbares  Trauma  zu  Grunde  lag.     Ich  denke  hierbei  nicht  ao 

>)  Catalogne.     Loodoo  1857.     Fall  751,  752. 

*)  Arrh.  f.  Aagra-  aod  Ohreobeilk.    Bd.  11.  (1871)  $.119. 
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ene  kleinen,  mikroskopischen  Blutungen  (Ecchymosen),  welche  sich 
}ei  genuiner  Entzündung  des  Labyrinthes  und  bei  gewissen  allge- 
neinen  Erkrankungen  vorfinden*),  sondern  an  freie  mit  blossem 
\uge  sichtbare  HUmorrhagien. 

So  weit  es  mir  bekannt,  konnte  streng  genommen  bis  jetzt  nur 
kr  Meni^re'sche  Fall*)  hierher  gerechnet  werden,  bei  dem  es 
sich,  wie  bereits  Schwartze  a.  a.  0.  mit  Recht  sagt,  der  Haupt- 
sache nach  wohl  um  eine  Hämorrhagie  gehandelt  zu  haben  scheint. 
Die  etwas  kurze  Beschreibung  lässt  eben  eine  verschiedene  Deutung 
zu,  und  will  ich  aus  diesem  Grunde  diesen  so  berühmt  gewordenen 
Pail,  auf  den  ich  überdies  noch  öfters  zurückkommen  muss,  mit 
den  eignen  Worten  der  Verf.  hier  wiedergegeben: 

. ..  «one  jeone  Alle,  qal,  ayaot  foyag<$  la  doU,  en  hiver,  aar  rimp^riale  d'one 
diligeoce  loraqQ'elle  ^tait  h  aoe  ^poqoe  catam^oiala,  ^proava  par  aaite  d*an  froid 
coDsidi^rable ,  ane  aarditd  complete  et  aabite.  Re^ae  dana  le  aervlce  de 
N.  Chomel,  eile  nona  pr^aenta  comme  aymptömea  priocipaax  dea  vertigea  cootiDoela, 
le  moindre  effort  poor  ae  mouToir  prodaiaait  dea  Tomiaaemeota,  et  la  mort  aarvint 
le  cioqnieme  joar.  La  n^ropale  d^montra  qae  le  cerveao,  le  cenelet  et  le  cordon 
racbidien  ^taient  absolnment  exempta  de  toate  altc^ration,  maia  comme  la  malade 
^Uit  devenne  tont  h  fait  aoarde  apr^  avoir  toajoora  parfaitement  eotendo,  j*eoIevai 
les  temporanx  afio  de  recbercher  afec  aoio  quelle  ponvait  fitre  la  caaae  de  cette 
sarditd  complete  aarvenoe  ai  rapidemeot  Je  troatai  poor  toote  Idaion  le  canaox 
demi-clrcolairea  remplia  d*ane  mati^re  rooge,  plaatiqoe,  aorte  d*ex8odation  aanguine 
doot  on  apercevait  ä  peine  qaelqoea  tracea  dana  le  veatibale,  et  qol  n'exiatait  paa 
daos  la  limafon.  Les  recberchea  lea  ploa  atteotives  m*ODt  permla  dVtablir  avec 
toate  la  pr^ciaion  deairable  qne  les  caoaox  demi-circulairea  dtaient  les  aeoles  par- 
tlra  do  labyriothe  qoi  offriaseot  od  ötat  anormal  et  celoi-ci  consistait,  comme  j'al 
dit,  dana  la  pr^ence  d*one  lympbe  plaatiqoe  roogeMre  remplacant  le  liqnide  de 
Gotogno.* 

Die  Frage,  ob  die  in  den  Bogengängen  vorgefundene  „lympbe 
plastique  rougeätre^  auf  einen  gleichzeitigen  entzündlichen  Vorgang 
deutet,  hStte  die  mikroskopische  Untersuchung  entscheiden  müssen. 
Für  den  vorliegenden  Zweck  genügt  es  mir  zunächst,  die  Thatsache 
zu  constatiren,  dass  die  Ursache  der  totalen  Taubheit  hier  lediglich 
in  der  Labyrinthblutung  gesucht  werden  muss.    Zur  Erklärung  der 

*)  VgL  Schwartxe,  Pathologische  Anatomie  dea  Gehörorgane  In  dem  Hand- 
bache von  Kleba.    6.  Lief.  S.  120. 

*)  P.  Meni^re,  M^molres  sor  des  Idsiona  de  Toreille  interne  donnant  lieo  kdes 
symptdmas  de  congestion  c^r^brale  apoplectlforme.  Gazette  mdd.  de  Paria. 
1861.  p.  598. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXXXVm.  Hft.  3.  37 
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totalen  Taubheit  scheint  es  allerdings  auf  den  ersten  Blick 
nOgend,  dass  die  Blutung  im  wesentlichen  aur  die  Bogengiiige  gt-  i 
troffen  und  die  Schnecke  ganz  intact  gelassen  hatte  —  wie  dies 
bereits  y.  TroeltschO  hervorgehoben  hat  Es  liegt  jedodi  die 
Annahme  sehr  nahe,  dass  bei  dem  innigen  ZusammeDbange  aller 
Labyrinthhöhlen  ein  Bluterguss  in  die  Bogenginge  eine  plOtiliche 
Druckerhöhung  im  ganzen  Labyrinth  und  eine  consecative  lAhoiiiBg 
der  Endausbreitung  des  Acusticus  in  allen  Theilen  des  Labyriatfaa» 
somit  auch  in  der  Schnecke  zur  Folge  haben  muss. 

Wie  jedoch  die  Labyrinthblutung  in  dem  Meniire'sdieeFalle 
zu  Stande  gekommen,  bleibt  ebenso  rSthselhaft  wie  der  tSdUiebe 
Ausgang,  von  dem  in  keiner  der  bisher  bekannt  gewordenen  klinischen 
Beobaphtungen  der  Meni&re'schen  ohne  Trauma  auüreteodci 
Symptomengruppe  etwas  verlautet.  Der  Meniire'sche  Secüensbe» 
rieht  erwShnt  eben  nur  das  durchaus  normale  Verhalten  des  Gebiras 
und  Rückenmarks  ohne  Angabe  einer  Untersuchung  der  Ernst-  und 
Bauchhöhle. 

Es  ist  kaum  nöthig,  daran  zu  erinnern,  dass  Heniire  die  ia 
seinem  Falle  beobachteten  Hirnerscbeinungen  ebenfalls  auf  den  Be- 
fund  in  den  Bogeng&ngen  zurQckfQhrte,  indem  er  sich  auf  die  be- 
kannten, neuerdings  durch  Goltz  bestitigten  Versuche  von  Plourees 
stützte,  welcher  bei  Vögeln  nach  Verletzung  der  Bogen^ngeSchwindel- 
beweguogen   eintreten  sah.     Eine   Reihe   anderer   gleichzeitig   mit 
obigem   von  Moniere*)  beschriebenen  Fälle   wurde  von   ihm  in 
demselben  Sino^  gedeutet  und   riefen   eine   ganze  Literatur   von 
klinischen  Beobachtungen  der  „Meniire'schen  Krankheit^  hervor, 
ohne  dass  sich  bis  jetzt  wieder  die  Gelegenheit  darbot,  den  von 
Moniere  einmal  angetroffenen  Labyrinthbefund  nachzuweisen;  denn 
die  von  Politzer')  und  Schwartze^)  beschriebenen  könneo  streng 
genommen  nicht  hierher  gerechnet  werden,  da  es  sich  bei  diesen 
um  eine  traunutiscbe  Llision  des  knöchernen  Labyrinths  handelte 
und  —  was  wenigstens  in  dem  Schwartze'schen  Falle  sidier  an- 
zunehmen —  ein  Abfluss  der  LabyrinthUüssigkeit  statt  fand,  der 

*)  Die  Krankheiten  dei  Gehörorgans  im  Kindesalter,  in  Gerhardt*!  Handbed 

der  Kinderkrankheiten.  Bd.  V.  Ahth.  2.  S.  129. 
*)  Vgl.  namenilich  die  SchloMbelrachUing  a.  a.  0.  S.  SOI. 
*)  Arcb.  t  Ohrenheilk.  Bd.  U.  S.  88. 
«)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIl.  S.  132. 


559 

zur  Erklirang  der  bei  Lebzeiten  beobaebteten  Sehwindelerscbeinungeii 
allein  ausreicbt^). 

Das   obreDttrztliche  Interesse  an    dieser   neuen  von  Meniire 
entdeckten  Krankheit  worde  durch  die  von  Goltz  und  seinen  Nach- 
folgern verfochtenen  Lehre,  welche  die  Bogengänge  des  Labyrinthes 
lediglich  als  Organe  des  Gleichgewichts  betrachtet,  erheblich  gesteigert. 
Indess  worde  sehr  bald  im  Einklang  mit  den  gewicbtigen  Zweifeln, 
welcbe   von    anderen    Experimentatoren    gegen    die    Goltz 'sehen 
Scblussfolgerungen  erhoben  wurden,  die  Annahme  geltend  gemacht, 
dass  es  sich  bei  diesen  Meni^re'schen  Erscheinungen  im  Wesent- 
lichen um  eine  Erkrankung  des  Gehirns  handele*).    Freilich  fehlte 
es  auch  nicht  an  Stimmen,   welche  für  eine  primäre  Xabyrinth- 
affection  mit  einer  Sicherheit  eintraten,  die  mit  dem  Mangel  jedes 
iweiteren  anatomischen  Nachweises  in  grellem  Wiederspruch  stand. 
Es  ist  nicht  meine  Absicht,  mich  hier  mit  dieser  Streitfrage  ein- 
gehend zu  beschäftigen.   Das  durch  diese  hervorgerufene  so  massen- 
hafte literarische  Material  ist  zudem  grösstentheils  völlig  unbrauch- 
bar,  weil   in   den  meisten   vorliegenden  Krankengeschichten  eine 
sorgsame  differentielle  Diagnostik  fehlt  und  somit  der  Verdacht  sieb 
regt,  dass  hier  sowohl  gewisse  Gehirn-  als  auch  peripherische  Ohr- 
affectionen,  welche  erfahrungsgemäss  ebenfalls  mit  Schwindelerschei- 
nungen   auftreten    können,    mit    der    wirklichen    Meniire'schen 
Krankheit  verwechselt  wurden. 

Nur  auf  eine  eigenthClmliche  Erkrankungsform,  muss  hier  etwas 
näher  eingegangen  werden,  bei  der  selbst  die  sorgsamste  klinische 
Beobachtung  Zweifel  zurttcklässt,  ob  es  sich  um  eine  Erkrankung 
im  Sinne  Meniire's  oder  um  eine  Hirnerkrankung,  oder  endlich 
um  einen  vom  Gehirn  zum  Labyrinth  fortgeleiteten  Prozess  handelt. 
Es  sind  dies  jene  bekannten,  dem  Ohrenarzt  so  häufig  begegnenden, 
vorzugsweise  an  Kindern  zu  beobachtende  Fälle  von  plötzlicher  mit 
taumelndem  Gange  verbundener  Taubheit.  Häufig  deutet  hier  der  ärzt- 
liche Bericht  mit  Sicherheit  auf  eine  schnell  abgelaufene  Meningitis  resp. 
Meningitis  cerebrospinalis  als  Ursache  hin,  sodass  beim  ersten  Blick 
eine  durchaus  andere,  von  der  Meniire'schen  Krankheit  sehr  ver- 
schiedene ursprüngliche  Erkrankung   vorliegt,    die   eben    nur  mit 

0  Vgl.   B.  Baginsky,    Deber   Schwindeleracbeinangeo   oacb    OhnrerletzuDgeo. 

Monatsber.  d.  Berl.  Akad.  d.  Wisaenscb.    13.  Jan.  1881. 
*)  Vgl.  nameotlicb  ?.  Troeltseb,  a.  a.  0.  S.  131—133. 
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letzterer  das  gemeinsam  hat,  dass  Taubheit,  Ohrensausen  ond 
taumelnder  Gang  zurückbleiben.  Vor  Allem  handelt  es  sich  hier 
um  eine  fieberhafte  Krankheit,  welche  vorzugsweise  Kinder  befSIlt 
und  fast  ausnahmslos  beiderseitige  Taubheit  zurücklSsst,  während 
die  reine  Meni^re'sche  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines  apopleeti- 
formen  Anfalles  auftritt  und  vorzugsweise  bei  Erwachsenea  onter 
ZurUcklassung  von  meist  einseitiger  Taubheit  beobachtet  wird. 

Immerbin  bleibt  jedoch  eine  betrücbtliche  Zahl  diagnostisch 
dunkel,  weil  nicht  selten  eine  genaue  Anamnese  fehlt  und  in  vielen 
Fttllen  nur  von  einer  kurzen  „Gehimerkrankung^  die  Rede  ist 
Wer  sich  für  diese  Frage  nSher  interessirt,  den  verweise  ich  nament- 
lich auf  die  jüngst  erschienene  Monographie  von  Moos')  und 
auf  meine  Bearbeitung  der^Labyrinthkrankheiten^  und  der^Meniire- 
schen  Krankheit*)'^. 

Das  schwerste  Symptom,  welches  das  humane  wie  wissenschaftliche 
Interesse  in  gleichem  Maasse  in  Anspruch  nimmt,  ist  die  fast  atisnahms- 
los  beiderseitige,  mehr  oder  weniger  vollständige  Taubheit  der  im 
zarten  Alter  von  dieser  Krankheit  befallenen  Kinder,  welche  kaum 
dem  Tode  entrissen  mit  fast  mathematischer  Sicherheit  der  Taub- 
stummheit zum  Opfer  fallen.  Moos  hat  a.  a.  0.  64  derartige  meist 
Kinder  betreffende  Fälle  aus  seiner  Praxis  zusammengestellt,  wobei 
auch  einige  Fälle  von  Taubheit  nach  Diphtheritis  eingerechnet  sind. 
Bei  Durchsicht  meiner  Journale  zähle  ich  allein  wäHrend  der  letzten 
11  Jahre  119  hierher  gehörige  Fälle;  darunter  befinden  sich  101 
Fälle  von  Taubheit  nach  ärztlich  sicher  gestellter  Meningitis  resp. 
Meningitis  cerebrospinalis,  von  denen  85  taubstumme  Kinder,  8  taub- 
stumme resp.  völlig  taube  Erwachsene  mit  taubstummartiger  Sprache 
betrafen,  während  bei  7  noch  ein  geringer  Grad  von  Gehör  vor- 
handen war,  und  nur  ein  einziges  Mal  einseitige  Taubheit  vor- 
lag. Taumelnder  Gang  wurde  in  diesen  101  Fällen  27  Mal  bei  der 
Untersuchung  von  mir  beobachtet;  in  den  übrigen  18  Fällen  mosste 
auf  Grund  der  sicher  constatirten  Moniere 'sehen  Symptomengruppe, 
und  weil  mehr  oder  weniger  sicher  eine  Meningitis  als  Ursache  aus- 
zuschliessen  war,  die  Diagnose  auf  Meni^re'sche  Krankheit  lauten. 

.*)  Ueber  die  Meniogitis  cerebrospiDaltB  epidemica  (Genickkrampf),  insbesoodere 
über  die  nach  denaelbeo  lorGckbleibeDden  combinirten  Geboratoraogen  ood 
GleicbgewichtastoraogeD.    1881. 

-)  Id  Eulen  burg*8  Real  Encyklopadie.    1881. 
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Darunter  befand  sieb  nur  1  doppelseitig  erkranktes  Kind;  bei  den 
17  Erwachsenen  war  13  Mal  einseitige,  4  Mal  doppelseitige  Erkran- 
kung vorhanden  0-  Hierzu  kommen  89  Fälle  mit  weniger  genauer 
Krankengeschichte  (darunter  13  an  Meniire 'scher  Krankheit),  welche 
in  der  Berliner  ohrenärztlichen  Universitäts-Poh'klinik  vom  1.  No- 
vember 1874  bis  1.  April  1881  beobachtet  wurden.  In  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  bandelte  es  sich  wieder  um  Kinder  und  um  be- 
ginnende oder  bereits  vollkommene  Taubstummheit.  — 

Während  für  den  Erwachsenen  3  genauere  Sectionen  des  Ge- 
hörorgans nach  Meningitis  resp.  Meningitis  cerebrospinalis  vorliegen, 
in  denen  sich  eine  doppelseitige,  eitrige  offenbar  vom  Hirn  centrifugal 
fortgeleitete  Entzündung  des  Labyrinthes  vorfand  *),  blieben  die  oben 
angegebenen  zahlreichen  Beobachtungen  an  Kindern  bisher  anatomisch 
unerklärt,  weil  entweder  die  Gelegenheit  zur  Section  überhaupt 
fehlte  oder  nur  das  Gehirn,  nicht  aber  das  Gehörorgan  untersucht 
wurde.  Es  war  daher  ein  seltenes  Zusammentreffen  günstiger  Um- 
stände, welches  mir  sowohl  die  klinische  als  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  des  folgenden  Falles')  ermöglichte. 

Otto  Kurt,  3^  Jahre  alt,  eto  aogebüch  früher  follstflodig  gesonder,  got  hören- 
der nnd  aprecheoder,  intelligenter  Knabe,  worde  mir  am  3.  April  1880  zur  ohren- 
flrztlichen  Untersuchung  zugeführt  Nach  möndlichem  Bericht  des  Hausarztes  Herrn 
Dr.  Fröhlich  war  Patient  ?or  12  Tagen  unter  den  Erscheinungen  einer  leichten 
Meningitis  cerebrospinalis  erkrankt.  Die  Krankheit  begann  mit  Erbrechen,  das 
20  Stunden  anhielt  Bereits  am  10.  Tage  hatten  die  drohenden  Symptome  soweit 
nachgelassen,  dass  Pat  in  seinem  Bette  sitzen  konnte  und  wieder  zu  spielen  anflog. 
Am  11.  Tage  stellte  sich  plötzlich  follstandige  Taubheit  ein,  nach- 
dem Pat  3  Tage  lang  fiber  starkes  Klingeln  in  den  Ohren  geklagt 

I)  In  simmtlichen  ton  mir  genau  nntersuchten  F&llen  war  keine  Facialislahmong 
forhanden  —  eine  Thatsache,  die,  wie  bekannt,  für  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis charakteristisch  ist.  Ich  hebe  dies  hier  ausdrucklich  hervor,  weil  es 
immer  noch  Autoren  giebt,  welche  in  Ermangelung  einer  sorgfältigen  Unter- 
suchung des  ganzen  Gehörorgans,  aus  der  blossen  EiterumspGlong  des  Acusticus 
und  Facialis  die  Taubheit  erklären  wollen.  Nor  in  einem  einzige njmeinen 
Journalen  entnommenen  Falle  bestand  bei  völliger  Taubheit^ Facialislahmong; 
hier  handelte  es  sich  aber  um  eine  bei  Apoplexie  plötzlich  aufgetretene 
Taubheit. 

*)  Vgl.  Heller,  Deutsches  Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  III.  S.  482  und  A.  Lucae, 
Arch.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  V.  S.  188. 

>)  Ganz  kurz  skizzirt  ist  derselbe  bereits  ohne  jede  Angabe  der  Details  a.  a.  0. 
in  Eolenburg's  Real-EncyklopSdie. 
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Gleichzeitig  mit  der  Taubheit  tritt  eine  aaffalleode  Verinderoag 
der  Sprache  aaf ;  dieselbe  klingt  gedehnt  und  nndentlich.  Die  ErtcheioiiageB 
im  Gehörorgan  zeigten  sich  ohne  irgend  welche  neue  Allgeaaeia- 
erscheinnngen. 

Der  kleine  blasse,  blöde  blickende  and  furchtsame  Pat  kano  wefen  Sch«Scfce 
nicht  gehen.    Zam  Sprechen  ist  er  nicht  za  bewegen.    Die  Elteni  haben  bcrak 
mit  Klingeln  and  anderen  laut  tönenden  Instrumenten  die  vollständige  Tanbhcil  do 
Kindes  festgestellt     In  der  That  reagirt  dasselbe  bei  genauester  Prüfimg  weder  arf 
die  schrillende  auf  g^  abgestimmte  Pfeife  noch  auf  das  mit   grosster   Sllr^e  sa- 
mittelbar  hinter  ihm  angeschlagene  Tam-Tam  *) ;  das  sonst  so  cbarakteriatiscfae  Za- 
sammenschrecken  und  das  Spiel  der  Mm.  orbiculares  palpebrarum  bleibeo  völlig  aes. 
Die  Ohrenspiegel-Unters uchuog  ergiebt  links  eine  leichte  Injectlon  des  EammapiS^ 
welche  sich  nach  oben  auf  die  obere  Wand  des  Gehörgangs  fortsetzt;  rechts  kemaiä 
Injectlon  am  Trommelfell,  aber  eine  kleine,  alte  Narbe  im  hinteren,  obcnn  Qoa- 
dranten.     Im  Rachen  keine  Veränderungen.     Zu  einer  weiteren  Dnlersnchong  da 
Mittelohrs  mit  Luftdouche  etc.  lag  keine  Veranlassung  vor.     Die  Diagnose  werde 
auf  eine  Otitis  interna  acutlssima,  bedingt  durch  die  zum  Labyrinth  fortgeleäcie 
Meningitis,  gestellt,  und  eine  SoluL  kal.  jodat  2:150  (3mal  tiglich  1 
bei  guter  Nahrung  verordnet. 

Am  30.  April  berichtet  mir  der  Vater,  der  Knabe  sei  bald  nach  dem 
von  Neuem  erkrankt,  sei  wieder  bettlägerig,  fiebere,  habe  wieder  Erbrechen 
könne  den  nach  hinten  gestreckten  Kopf  nicht  hoch  richten.    Seit  12  Tagen 
vollstäodlg  theilnahmlos. 

Bei  einem  gemeinschaftlichen  Besuch  mit  Hern  Dr.  Fröhlich  am  1.  Msi 
thellt  mir  letzterer  mit,  dass  vor  3  Wochen  unter  Eintritt  von  Strabismos  steh  nu 
Neuem  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Meningitis  eingestellt  haben.  Wr 
finden  Fat.  mit  starrem,  theilnahmlosem  Blick  daliegend.  Beginnende  starke  Ab- 
magerung;  keine  Spur  von  Gehör.    Kai.  jod.  ausgesetzt  und  Ungarwein  verordact 

4.  Mai.  Pat.  hat  die  Augen  halboffen;  leichte  Conjunctivitis,  zeitweise  bota 
Zähneknirschen,  fortwährendes  Erbrechen. 

8.  Mai.  Die  Abmagerung  nimmt  rapide  zu.  Fieber  anhaltend,  fidenlorBigw, 
nicht  zu  zählender  Puls.     Die  sehr  weiten  Pupillen  reagiren  nicht  gegen  UchL 

11.  Mal.  Das  Erbrechen  hat  seit  5  Tagen  aufgehört.  Pols  120.  PepiDca 
nicht  mehr  weit,  reagiren  wieder.  Grosse  Apathie.  Pat.  nimmt  jetzt  BrSbe,  Mflch, 
Uogarwein  und  flaferschleim  ohne  zu  erbrechen.  Vorgesterfl  Verlangen,  aulrastchee. 
Beginnender  CoUapsus.     Gehör  immer  noch  null.    Tod  am  14.  Mal  1880.  — 

Die  24  Stunden  später  stattfindende  Section  durfte  sich  nnr  auf  die  Schfdel- 
höhle  erstrecken,  deren  Untersuchung  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  von  Rena 
Dr.  Wernicke  vorgenommen  wurde.  Das  von  demselben  dlctirte  SectiooaprotocoU 
lautet: 

Schädeldach  ohne  Veränderungen,  ebenso  die  Dura.     Die  Sinus  der  Don  ML 

I)  Vgl.  die  Methode  zur  Untersuchung  Taubstummer  in  meinem  Aufsätze:  «Du 
bei  Schwerhörigen  zu  beobachtende  gute  PercepUon  der  tieferen  mBsifcalMMi 
Töne  etc.*.    Arch.  f.  Ohrenheiik.  Bd.  XV.  S.  278. 
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Die  Wiodoogen  an  der  Ofoerfliche  des  Gehirns  stark  abgeplattet  and  aneiDander 
gepresst;  die  Pia  dorchscheiDend  und  verhälnissm&sslg  trocken. 

An  der  Basis  des  Gehirns  leigen  sich,  entsprechend  dem  zwischen  den  Hirn- 
schenkeln liegenden  Ranm,  starke  sehnige  Verdickongen  der  Pia  in  Form  zweier 
von  jedem  Himschenkel  bis  an  das  hintere  Drittel  der  unteren  Oberfläche  des  Pons 
eich  erstreckenden  Streifen,  während  die  dazwischen  gelegene  Partie  weniger  ver- 
dickt nnd  durchsichtiger  ist.  Die  Oculomotoril  treten  durch  die  terdickten  Stellen 
hindurch;  Tuberkel  sind  in  letzteren  nicht  nachweisbar.  Die  Optici  und  der  Qbrige 
Theil  der  Basis  ohne  merkliche  Veränderungen.  Die  Gegend  der  Infnndibuli  stark 
prominent,  reisst  ein,  und  es  ergiesst  sich  reichliehe  Flüssigkeit. 

Längs  den  Gefassen  in  beiden  Fossae  SyWii  finden  sich  spärliche  submiliare, 
graulich  durchscheinende  Knötchen.  Die  entsprechende  Pia  nur  etwas  odematos, 
sonst  nicht  Terandert  Eine  erhebliche  Verdickung  der  Pia  findet  sich  noch  ober- 
halb des  fordersten  Theils  des  Wurms  des  kleinen  Gehirns;  hierselbst  hat  die  Ein- 
lagerung eine  ^selbliche  Färbung  und  es  sind  hin  und  wieder  Tuberkel  nachzuweisen. 

Sämmtliche  Himventrikel  mit  EInschluss  des  Aquaeductus  Sylfii  sind  erweitert. 
Das  Ependym  der  SeiteuTentrikel  ist  rauh,  odematos  durchscheinend  und  gelockert, 
Yon  zahlreichen  kleinen  Gefassen  durchzogen,  welche  namentlich  an  der 
Decke  der  Seitenventrikel  hin  und  wieder  von  Blutungen  einge- 
scheidet  sind.  In  beiden  stark  erweiterten  Hinterhornern  der  Seitenventrikel 
finden  sich  Verklebungen  der  gegenüber  liegenden  Wände  durch  Pseudomembranen. 
Die  in  den  Ventrikeln  enthaltene  Flüssigkeit  ist  durchaus  klar.  Anderweitige  gröbere 
Blutungen  oder  irgend  welche  Heerderkranknngen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Ge- 
himsubstanz  weich,  anämisch,  leicht  odematos,  jedoch  nirgends  erweicht.  Die  Me- 
dulla  oblongata,  die  Acnsticl,  sowie  ihr  Ursprung  an  der  Medulla  oblongata  zeigen 
keine  Veränderungen.  Am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  an  den  Striae  acosticae 
nichts  Auffallendes.  Die  beiden  Optici  sind  vor  Herausnahme  des  Gehirns  abge- 
bunden und  werden  mit  dem  hinteren  Theil  des  Auges  herausgenommen;  es  zeigt 
sich  dann  an  beiden  Nerven  deutliche  ampulläre  Erweiterung  des  Scleralendes 
(Stauungspapille). 

Untersuchung  der  Gehörorgane.  Die  die  Felsenbeine  und  das  Keilbein 
überziehende  Dura  zeigt,  namentlich  am  Glivos  Blumenbachil,  eine  rothlich  blau- 
graue Färbung.  Die  beiden  Felsenbeine  werden  im  Zusammenhange  mit  dem  für 
die  Untersuchung  des  Rachens  wichtigsten  Theile  des  Keilbeins  entfernt^)  und  das 
Präparat,  da  augenblicklich  zur  Untersuchung  keine  Zeit  war,  4  Tage  in  Wickers- 
beimer'sche  Conserviruogsflüssigkelt  No.  1  aufbewahrt,  in  der  es  sich  in  seiner  Farbe 
unverändert  erhielt;  nur  die  Dura  erschien  danach  etwas  abgeblasst.  Nach  Abzug 
derselben  zeigten  sich  an  beiden  sonst  normal  knochengelb  aussehenden  Felsen- 
beinen blutigrothe  Zeichnungen  in  der  Gegend  des  hinteren  und  oberen  Bogenganges, 
welche  sofort  auf  eine  In  dieselben  stattgehabte  Blutung  schliessen  Hessen. 

*)  Vgl.  das  seit  vielen  Jahren  von  mir  geübte  Verfahren,  welches  sich  vorzüglich 
in  der  Privatprazis  zur  äusseren  Erhaltung  des  Schädels  und  seines  Zu- 
sammenhanges mit  der  Wirbelsäule  empfiehlt,  in  Klebs's  Handbuch  der 
patholog.  Anatomie.    I.    1868.    S.  12. 
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Taf.  I  Flg.  1  glebt  das  Prftparat  io  efaer  StelliiDg  irleder,  welcbe  ni^t  aUcia 
die  hinten,  sondeni  tlieiiweise  aach  die  obere  FlSche  der  FelsenbeiDe  ubenchcB 
Iftsit.  Links,  wo  das  rotbe  Dorchschelnen  des  oberen  (a)  and  hinteren  (b)  Bogce- 
ganges  besonders  drastisch  anftrat,  ist  die  Dura  am  Felsenbein  abgeiogeo  und  imr 
besseren  Debersicht  grosstentheils  fortgeschnitten,  das  Labyrinth  noch  vollsCaodif 
oneröflnet  In  der  Gegend  des  hinteren  nnd  oberen  Bogenganges  aotersclieidet 
eine  schmale  hellere  Zone,  welche  durch  donkelrothe  sich  in  das  ai 
Knochengewebe  aasbreitende  Verastelnogen  begrenzt  sind,  während  dies  aa  den 
beiden  Terticalen  Bogengängen  der  rechten  Seite  nnr  stellenweise  der  Fall 
Rechts  sieht  man  die  Dura  ebenfalls  thells  abgeschnitten,  theils  nach  Tora 
schlagen;  Poras  acast.  intern.,  Vorhof  sind  vollständig,  der  hintere  Bogeagaag 
grosstentheils  durch  Entfernung  der  betreffenden  Knochenmasse  geoffaet,  der 
N.  acasticos  entfernt  Man  sieht  den  blatigrothen  Inhalt  des  Voiliofes  (c)  aad 
des  hinteren  Kanals. 

Die  nach  weiterer  Eröffnung  des  knöchernen  Labyrinthes  vorgefnadenca  Vcr- 
änderongen  sind  beiderseits  die  gleichen,  links  jedoch  In  höherem  Grade  aosgc- 
bildet  —  Das  normale  Verhalten  der  N.  acastici  ist  bereits  oben  erwähnt.  Das- 
selbe gilt  fon  beiden  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  im  Poms  acost  intemns;  aaeh  hm 
genauester  mikroskopischer  Untersuchung  zeigen  dieselben  vollständig  aonaale  Fa- 
sern.   Auch  die  beiden  Aa.  anditivae  intemae  zeigen  nichts  Abnormes. 

Die  knöchernen  Kanäle,  besonders  der  obere  und  hintere,  sind  mit  daakd- 
rothem,  frisch  aussehendem  Blutgerinnsel  und  flussigem  Blute  angefüllt  Weaiger 
Blut  enthalten  die  beiden  äusseren,  horizontalen  Kanäle,  welche  von  der  Trommel- 
höhle aus  betrachtet  auch  nur  schwach  roth  durchscheinen.  Nach  den  oberea  and 
hinteren  Kanälen  von  der  Blutung  am  schwersten  getroffen  sind  die  beiden  Vorböfe; 
sehr  wenig  freies  Blut  enthalten  beide  Schnecken.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man 
überall  Haufen  dicht  gedrängter,  vollständig  erhaltener  rother  Blotkörperchea.  Wo 
dieselben  weniger  dicht  erscheinen,  lassen  sich  im  Lumen  der  knöcheraea  Kanäle 
bei  stärkerer  Vergrösserong  ausserdem  Lymph-  resp.  Eiterzellen  nachweisen.  Aehn- 
licb,  obwohl  weniger  aasgeprägt,  sind  die  Veränderungen  in  den  häutigen  Kaaäka 
und  Vorhofssäckcheo,  welche  Im  Allgemeinen  eine  röthlich-gelbe  Farbe  zeigen,  nn- 
durchsichtig  und  morsch  sind  und  in  dem  im  knöchernen  Labyrinth  befindlichen 
Blut  vollkommen  eingehüllt  sind.  Ausser  der  oben  bereits  erwähnten,  In  den 
Schnecken  wenig  ergiebig  vorgefundenen  freien  Blutungen  zeigt  sich  die  Cortl*scbe 
Membran  beiderseits  enorm  verdickt,  die  Geftsse  der  Lamina  spiralls  strotzaad  ge- 
fällt. Weitere  Angaben  über  das  mikroskopische  Verhalten  des  knöchernca  und 
häutigen  Labyrinths  werden  unten  im  Text  erfolgen,  doch  sei  hier  noch  hervor- 
gehoben, dass  sich  nirgends  im  Labyrinth  Tuberkeln  nachweisen  Hessen. 

Aensseres  and  mittleres  Ohr  zeigten  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  links- 
seitigen alten  Trommelfelloarbe  und  eines  doppelseitigen  ganz  leichten  Tnbea-  «od 
Trommelhöblenkatarrhes  keinerlei  Veränderungen;  der  schallleitende  Apparat  voll- 
ständig gut  beweglich. 

Uoterzieben  wir  den  vorliegenden  in  vieler  Hinsicht  bemeitens- 
werthen  Fall  einer  genauen  Analyse,  so  können  wir,  was  zunKchst 
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den  klinischen  Verlauf  der  etwa  8  Wochen  dauernden  Krankheit 
belrifift,  zwei  Perioden  unterscheiden.  Eine  kurze,  welche  unter 
dem  Bilde  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  bereits  am  10.  Tage 
beendet  schien  und  eine  zweite  ISngere,  welche  unter  neuen  Er- 
scheinungen von  Meningitis  nach  6  Wochen  zum  Tode  TQhrte.  Den 
Abscbluss  der  ersten  Krankheitsperiode  bildet  die  plötzliche  Erkran- 
kung des  Gehörorganes,  welche  mit  einem  Schlage  völlige  doppel- 
seitige, bis  zum  Tode  anhaltende  Taubheit  hervorrief. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Sectionsergebnisse,  so  dürften  zu- 
nächst die  im  Gehirn  angetrofifenen  Veränderungen  insofern  ein 
allgemeineres  Interesse  beanspruchen,  als  nach  der  Ansicht  des 
Herrn  Dr.  Wernicke  hier  der  seltene  Fall  einer  in  Heilung  be- 
griffenen Meningitis  tuberculosa  vorlag.  Vermuthiich  ging  der  Knabe 
an  allgemeiner  Miliar-Tuberculose  zu  Grunde,  welche  freilich  erst 
durch  die  Eröffnung  der  übrigen  KOrperhöblen  hätte  nachgewiesen 
werden  müssen. 

Die  in  den  beiden  Labyrinthen  vorgefundenen  Blutungen  er- 
erklären nach  meiner  obigen  Besprechung  des  analogen  Meni^re'- 
schen  Falles  hinlänglich  die  plötzlich  eintretende  Taubheit,  während 
zur  Erklärung  derselben  der  Befund  im  Gehirn  keine  directen  An- 
haltspunkte bietet. 

Sehr  aufljiUend  ist,  dass  die  Taubheit  niemals  von  Schwindel- 
bewegangen  begleitet  war,  obwohl  die  von  Moniere  beschriebenen 
Labyrinth-Veränderungen  in  weit  höherem  Grade  in  meinem  Falle 
vorhanden  waren  ^).  Ich  habe  bereits  a.  a.  0.  in  dem  Artikel 
„Meniire'sche  Krankheit*'  diesen  Widerspruch  zu  lösen  gesucht, 
indem  ich  darauf  hinwies,  dass  es  sich  doch  um  zwei  sehr  ver- 
schiedene Fälle  handele:  in  dem  Meni^re'schen  ergab  die  Section 
absolut  keine  Veränderung  im  Gehirn,  während  in  dem  meinigen 
sich  Meningitis  vorfand.  Auf  Grund  der  von  Baginsky  a.  a.  0. 
und  mir*)  nach  plötzlicher  Druckerhöhung  im  Labyrinth  beobach- 
teten Hirnerscbeinungen  habe  ich  ferner  daselbst  die  Ansicht  geltend 

')  Et  ist  mir  Dicht  verstflndlicb,  dau  Moos,  welcher  in  dem  oben  ciürten  Falle 
▼on  ScbädeicontusioD  and  in  einem  neuerdings  ?on  ihm  beschriebenen  Falle 
(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX.  S.  97)  mikroskopische  Blotongen  im 
Labyrinthe  fand,  die  Angabe  von  Schwindelerscheinungen  Termisst. 

*)  A.  Lucas,  Ueber  optischen  Schwindel  bei  Druckerhohang  im  Ohr.  Arch.  f. 
OhrenheUk.  Bd.  XVII.  S.  237. 
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genaelitf  dass  durch  einen  plOtzliefaen  Bloteifuss  in  das  LnbyhBtfc 
nicht  allein  der  Druck  in  diesem  sdbsl,  sondern  aodi  —  wahr- 
schdnlicb  durch  Vermiltelang  des  Aqnaednctos  Cochleae  —  im  Ge- 
hirn plötzlich  erhöht  worde.  Diese  Hypothese  wfirde  das  ADsbieibea 
der  Schwindderscheinongen  in  meinem  FaUe  dahin  erklirea,  das» 
in  Folge  der  Meningitis  (Hydrocephalos  inlemos)  die  DmchrerMIt- 
nisse  im  Gehnn  fon  Yoraherein  verändert  waren. 

Welche  andere  Erklärung  man  auch  voniehen  mag,  so  ist  die 
Thatsache  seihst  eine  sehr  hedeutungsfolle  und  dfirfte  vieDeidii 
Anderen  Veranlassung  dazu  geben,  dem  Rithsel  der  sog.  Moniere - 
sehen  Krankheit  nSher  zu  kommen.  AusdrOcklich  sei  hier  aber 
noch  einmal  bemerkt,  dass  ich  selbst  bei  dem  Kinde  niemals  jene 
eigenthflmlichen  Schwindelbewegungen  beobachtete,  und  dass  auch 
die  durchaus  intelligenten  Eltern  auf  mein  wiederholtes  Fkagen  stets 
die  ganz  bestimmten  Angaben  machten,  nie  dergleichen  geseheo  zs 
haben. 

Es  fragt  sich  nun  ?or  Allem:  Wie  ist  der  Bluterguss  in  das 
Labyrinth  in  vorliegendem  Falle  zu  Stande  gekommen?  Sowohl  die 
klinische  Beobachtung  als  die  Section  weisen  naturgemiss  auf  die 
Meningitis  als  Ursache  hin.  Wahrend  jedoch  das  drei  Tage 
dauernde  bereits  vor  Ablauf  des  ersten  meningitischen  Anfiills  auf- 
tretende Ohrenklingeln  auf  einen  vom  Gehirn  zum  Gehörorgan  fortge- 
leiteten Prozess  hindeutet,  fanden  sich  für  einen  solchen  bei  der 
6  Wochen  später  erfolgten  Autopsie  zunächst  keine  Anhaltsponkte. 
Ganz  besonders  erschien  der  Acusticus,  die  gewöhnliche  BrOeke 
fttr  dergleichen  centrifugal  fortgeleitete  EntzOndungen,  beiderseits 
durchaus  vollkommen  normal.  Man  könnte  nun  freilich  annehmen, 
dass,  wie  es  an  anderen  Stellen  der  Hirnbasis  der  Fall  war,  auch 
am  Acusticus  sich  die  Spuren  einer  ehemaligen  Entzündung  ver- 
wischt hätten.  Dagegen  ist  jedoch  einzuwenden,  dass  gerade  ao 
dem  vom  Acusticus  weit  entfernten,  verticalen  Bogengängen  die 
Hämorrhagie  am  ausgeprägtesten  war. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  schon  nahe  daran  war,  jedai 
weiteren  Erklärungsversuch  in  dieser  Frage  aufzugeben,  als  icb 
schliesslich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  wurde,  der  meiner  Beob- 
acbtUDg  bisher  entgangen  war:  Beim  Abziehen  der  Dura  vom  Peken- 
bein  machte  sich  beiderseits  ein  ziemlich  dicker  rother  gefässreicher 
Strang  derselben  bemerkbar,  welcher  unter  dem  oberen  Bogengang 


5W 

io  das  FelseDbeio  eindraDg.  Nach  seiner  EntfernuQg  wird  (bei  e, 
Fig.  1)  seine  Eintrittsstelle  als  eine  tief  rotbe  dreieckige  Oeffnung 
kenntlich. 

Ich  werde  auf  diesen  Fortsatz  der  Dara,  welcber  im  Einklänge 
mit  den  Untersuchungen  von  Odenius  und  v.  Troeltsch^  ent- 
schieden als  BlutgefSsstrSger  zu  betrachten  ist,  noch  unten  näher 
zurückkommen.  In  dem  vorliegenden  Falle  sah  man  beim  vor- 
sichtigen Aufbrechen  der  Eintrittsgrube,  dass  dieser  Strang  sich  so- 
fort in  mehrere  ebenfalls  rotbe  Aeste  in  dem  lockeren  zwischen  den 
Schenkeln  des  oberen  Bogenganges  gelegenen  Knochengewebe  theilte, 
welches  selbst  vielfach  von  blutrothen  Stellen  durchsetzt  war.  Meine 
Vermuthung,  dass  hier  der  Weg  zu  suchen  sei,  auf  welchem  sich 
die  Entzündung  vom  Gehirn  zum  Labyrinthe  fortsetzte,  und  dass 
hierbei  das  die  BogengSnge  umhüllende  Knochengewebe  eine  wichtige 
Rolle  spiele,  hat  sich  durch  die  weitere  genauere  Untersuchung  voll- 
kommen bestätigt 

Selbstverständlich  musste  der  letzteren  die  Entkalkung  und 
Härtung  des  Prilparates  zur  Anfertigung  von  Durchschnitten  voraus- 
gehen, obwohl  es  mir  bei  der  abnorm  weichen  Beschaffenheit  des 
Knochens  auch  möglich  wurde,  durch  sofort  angefertigte  Schnitte 
recht  instructive  mikroskopische  Bilder  zu  erhalten. 

Zur  Entkalkung  benutzte  ich  nach  dem  Vorgange  BOttcher's*) 
die  jetzt  etwas  altmodisch  gewordene  Salzsäure  und  kann  die  An- 
gaben dieses  Forschers  durchaus  bestätigen,  dass  diese  Methode 
die  zarten  Theile  des  häutigen  Labyrinthes  bei  gehöriger  Vorsicht 
vollkommen  intact  lässt  Wie  Böttcher  wandte  ich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  eine  Salzsäurelösung  von  lOpCt  an,  in  welcher 
nach  zwei  Tagen  die  Entkalkung  vollendet  war.  Das  Präparat  wurde 
dann  einige  Stunden  ausgewässert  und  darauf  etwa  6  Wochen  lang 
in  absolutem  Alcohol  gehärtet.  Um  spätere  Wiederholungen  zu 
vermeiden  will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  bei  der  sich  hieran 
scbliessenden  Untersuchung  jüngerer  Individuen  dieselbe  Methode 
zur  Anwendung  kam,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  dieselbe 
Salzsäurelösung  kürzere  Zeit  oder  eine  solche  von  5  pCt.  je  nach 

>)  Arch.  f.  Obreoheilk.  Bd.  IV.  S.  128— 130. 

*)  Ueber  die  Veranderangeo  der  Netzbaot  oDd  des  Labjriotbs  io  einem  Fall  von 

Fibrotarcom  des  Nervas  acosticns.     Arcb.  f.  Augen-  und  Obrenheilk,   Bd.  II, 

2.  Abtb.  S.  87. 
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der  Härte  des  KnocheDs  längere  Zeit  einwirken  liess.  Diese  Entkal- 
kungsmethode,  welche  den  grossen  Vorzug  bat,  die  natQrliche  Farbe 
sämmtlicher  Tbeile  fast  vollkommen  zu  erhalten,  ist  nicht  allein  zur 
Anfertigung  von  mikroskopischen  Schnitten,  sondern  auch  zur  beque- 
men Herausschälung  und  Untersuchung  des  Labyrinthes  sehr  geeignet 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  den  verschiedensten 
Richtungen  durch  die  Pyramide  gelegten  Schnitte  ergab  auf  beiden 
Seiten  vollständig  das  gleiche  Resultat;  nur  dass,  wie  bereits  oben 
fOr  die  makroskopische  Betrachtung  angegeben,  die  linksseitigen 
Veränderungen  ausgeprägter  erschienen.  Leider  war  es  wegen 
der  pathologischen  Erweichung  des  Knochengewebes  und  wegen 
der  morschen  Beschaffenheit  der  häutigen  Labyrinththeile  nicht 
möglich,  vollständig  zusammenhängende  Uebersichtsbilder  zu  erhalten. 

Zunächst  wurde  das  lockere  um  die  oberen  und  hinteren 
Bogengänge  gelagerte  Knochengewebe  einer  eingehenden  Prüfung 
unterzogen,  wobei  sich  dasselbe  ausserordentlich  reich  an  strotzend 
gefüllten  Blutgefässen  und  auffallend  grossen  Markräumen  zeigte. 
Letztere  erschienen  auf  den  ersten  Blick  durchsetzt  von  Blutextra- 
vasaten;  bei  näherer  Untersuchung  sah  man  indess,  dass  die  rothe 
Färbung  durch  rothe  Markzellen  und  zahlreiche  Blutkörperchen  be- 
dingt war.  Da  wo  sich  der  oben  erwähnte  Gefässstrang  der  Dura 
verästelte  und  je  näher  die  Schnitte  dem  oberen  und  hinteren  Bogen- 
gang fielen,  gesellten  sich  hierzu  lymphoide  und  Eiterzellen,  welche 
besonders  reich  an  den  übrigens  glatten  Wandungen  der  Markräume 
auftraten. 

Aeusserst  charakteristisch  zeigten  sich  diese  und  die  weiter  an- 
zugebenden Veränderungen  vorzüglich  in  unmittelbarster  Nähe  des 
linken  oberen  Kanales,  von  welchem  in  Fig.  2  die  Hälfte  eines 
Querschnittes  wiedergegeben  ist.  Man  sieht  bei  a  die  im  Verbält- 
niss  zur  schwachen  Vergrösserung  (Hartoack,  Ocular  2,  Syst  4) 
ausserordentlich  grossen  Markräume  des  Knochengewebes,  von 
welchen  grosse  Blutgefässe  (a')  zu  dem  Lumen  des  Kanales  hin- 
ziehen. Das  Periost  erscheint  in  der  Gegend  des  unteren  Blutge- 
fässes abgehoben  und  mit  kleinen  Häufchen  von  rothen  BIutkOi*per- 
cben  (b)  bedeckt,  deren  Zusammenhang  mit  dem  unteren  durch  das 
Periost  dringenden  Blutgefässe  evident  ist  Aber  auch  oben  liess 
sich  ein  solcher  mit  den  bei  Anfertigung  des  Schnittes  herausge- 
fallenen zahlreichen  Blutkörperchen  sicher  constatiren. 
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Aus  den  bereits  angegebenen  Gründen  gelang  es  mir  trotz 
aller  MQbe  nicht,  Querschnitte  eines  knöchernen  Ranales  im  voll- 
ständigen Zusammenhange  mit  dem  membranösen  zu  erhalten,  doch 
sei  hervorgehoben,  dass  das  soeben  beschriebene  Bild  mehr  oder 
weniger  deutlich  an  sSmmtlichen  verticalen  Kanälen,  wenig  oder 
gar  nicht  an  den  äusseren  Kanälen  sich  vorfand. 

Zur  Ergänzung  dessen,  was  bereits  oben  von  dem  Aussehen  der 
häutigen  Labyrinththeile  gesagt  ist,  habe  ich  in  Fig.  3  in  derselben 
Vergrösserung  beispielsweise  ein  Bild  anfertigen  lassen,  wie  sich  das- 
selbe nach  erfolgter  Eotkaikung  des  Knochens  an  den  beiderseitigen 
oberen  und  hinteren  Kanälen  häufig  darstellte.  Man  sieht  ein  grosses 
mehrere  Aeste  abgebendes  GefSss  durch  ein  Conglomerat  von  kleinen 
gelbrOthlich  gefärbten  zelligen  Elementen  hinziehen,  welche  bei 
stärkerer  VergrOsserung  (Fig.  4,  Hartnack  Ocular  2,  Syst.  7)  aus 
lymphoiden  und  Eiterzellen  zusammengesetzt  erscheinen.  Dieselben 
unterscheiden  sich  von  dem  gleichen  an  den  Wänden  der  Markräume 
oben  beschriebenen  Zellen  nur  dadurch,  dass  sie  durch  dififundirten 
Blutfarbstoff  leicht  röthlich  gefärbt  und  mehr  oder  minder  durch 
schöne  Blutkrystalle  (Häinatoidin  ?)  durchsetzt  sind.  Von  der  charak- 
teristischen Structur  der  häutigen  Kanäle,  sowie  von  Epithelien  war 
nirgends  etwas  deutlich  nachzuweisen. 

Aehnliche  Bilder  zeigten  sich  in  den  Ampullen  und  an  den 
beiden  Vorhofsäckchen.  Der  Vestibularast  des  Acusticus  zeigte 
überall,  soweit  sich  seine  Verzweigung  verfolgen  liess,  gut  erhaltene 
Nervenfasern. 

Was  die  Schnecke  betrifft  so  kann  ich  der  obigen  Schilderung 
nichts  Erhebliches  hinzufügen,  doch  sei  bemerkt,  dass  auf  Quer- 
schnitten die  Fasern  der  N.  Cochleae  sich  ebenfalls  normal  zeigten. 
Neben  ihnen  waren  an  vielen  Stellen  im  Knochengewebe  des  Modi- 
olus kleine  Blutextravasate  sichtbar.  Vom  Gorti'schen  Organ  Hessen 
sich  nur  Bruchstücke  erkennen.  — 

Es  kann  meiner  Meinung  nach  Angesichts  dieser  mikroskopischen 
Bilder  kein  Zweifel  obwalten,  dass  es  sich  hier  um  eine  auf  dem 
angegebenen  Wege  zur  Spongiosa  des  Felsenbeines  fortgeleitete  Ent- 
zündung handelt.  Es  entstand  hier  zunächst  eine  Osteomyelitis; 
die  Entzündung  griff  dann  auf  die  Gefässe  über,  welche  die  Mark- 
räume mit  der  Innenwand  der  Bogengänge  verbinden ,  und  kam  es 
so  schliesslich  in  den  Bogengängen  selbst  zu  einer  sog.  hämprrha- 
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gischen  EntzfiDdung,  bei  der  es  ungewiss  bleibt,  ob  die  BntzanduDg 
oder  die  Blutung  Toreusging. 

Von  diagnostiscbem  Interesse  ist  das  drei  Tage  vor  dem  Ein- 
tritt der  Taubheit  entstandene  surke  Obrenklingeln,  welches  ver- 
muthlich  durch  jenen  Entzündungsprozess  im  Knochen  bedingt  war. 
Ferner  ist  noch  hervorzuheben,  dass  links,  wo  sich  bei  der  Section 
die  stürker  ausgeprXgte  HSmorrhagie  fand,  bei  Lebzeiten  eine  auf- 
fallende Injection  des  Hammergriffes  auffiel.  — 


Ich  könnte  bier  meine  Arbeit  scbliessen,  wenn  mir  nicht  noch 
die  Fragen  vorligeo:  Sind  die  in  Figur  2  abgebildeten  unverhSlt- 
nissmSssig  grossen  Markräume  durch  rareficirende  Ostitis  entstanden, 
oder  bereits  präformirt,  und  kommen  überhaupt  im  normalen  Zu- 
stande derartige  grosse  MarkrBume  in  unmittelbarster  NSbe  der 
Bogeng&nge  vor? 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  reden  die  HandbQcher  der 
Anatomie  immer  nur  von  einer  compacten  Rnochensubstanz,  welche 
die  beim  Neugeborenen  zuerst  frei  liegenden  Kanäle  mit  zunehmen- 
dem Alter  allmählich  vollständig  umhOUt. 

Herr  Professor  Henle  hatte  die  grosse  Güte,  auf  meine  brief- 
liche Anfrage  die  zahlreichen  Schläfenbeine  seiner  Sammlung  einer 
Musterung  zu  unterwerfen  und  mir  Folgendes  mitzutheilen :  „In  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schläfenbeine  aus  den  ersten 
Lebensjahren  fand  ich  sowohl  die  Bogengänge  wie  die  Schnecke 
von  einer  ansehnlichen  Schicht  compacter  Substanz  umgeben,  wie 
ja  schon  danach  zu  erwarten  war,  dass  die  käuflichen  ohne  be- 
sondere Sachkenntniss  hergestellten  Labyrinthe  einfach  durch  Ab- 
feilen der  spongiösen  Substanz  angefertigt  werden.  In  einigen 
wenigen  Präparaten  zeigte  sich  die  compacte  Rinde  eines  Bogen- 
ganges bis  auf  eine  papierdünne  Lamelle  von  spongidser  Substanz 
verdrängt,  dies  zeigte  sich  namentlich  in  der  Nähe  der  Einmündung 
in  das  Vestibulum.  Daraus  möchte  ich  den  Schluss  ziehen,  dass 
die  Ansammlung  von  Eiter  in  Ihrem  Falle  nicht  mit  NotbwendigkeiK 
als  pathologische  Resorption  gedeutet  werden  müsse.^ 

Diese  Mittheilung,  für  welche  ich  Herrn  Professor  Henle 
hiermit  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche,  mosste  zu  weiteren 
anatomischen  Untersuchungen  dieser  Frage  an  kindlichen  Felsenbeinen 
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auffordero,  wobei  gleichzeitig  jener  gefSMbaltige,  uDter  dem  oberen 
Bogengang  eindringende  Fortsatz  der  Dura  genauer  zu  beracksicb- 
tigen  war. 

Schon  das  nScbste  von  mir  untersuchte  PrSparat  sollte  mir 
hierüber  in  drastischer  Weise  Aufschlüsse  geben: 

Paal  Kasche,  7  Monate  alt,  starb  an  Brechdorchfall  auf  der  Rloderklinlk  der 
Charit^.  Herr  Dr.  Jürgen a,  dem  ich  die  ZoBtellnng  der  Gehörorgane  verdanke, 
■chrieb  mir,  daas  .Cerebrnm  and  Meningen  normal  wie  beim  gesundesten  Kinde* 
gewesen  seien.  —  Beide  Felsenbeine  schimmern  rötblich  dnrch  die  Dura,  nach 
deren  Abing  der  Knochen  in  toto  intensiv  roth  erscheint.  Acnsticns  and  Facialis 
beiderseits  von  normalem  Aassehen.  Eine  intensiv  rothe  Farbe  zeigen  auch  simmt- 
liche  in  das  Felsenbein  dringende  Fortsatze  der  Dora  mater,  namentlich  jedoch 
wieder  jener  anter  dem  Scheitel  des  oberen  Bogenganges,  hier  in  nfichster  Nähe 
der  Vereinigung  beider  verticalen  Bogengänge  eintretende  Strang,  dann  jener  grosse, 
breite  Strang,  welcher,  dnreh  die  Fissnra  petro-sqoamosa  tretend,  bekanntermaassen 
mit  der  Paokenschleimhaot  in  Verbindong  steht.  Endlich  ein  schwächerer  Strang, 
welcher  durch  ein  Ernahrongsloch  unter  dem  hinteren  Bogengang  regelmässig  ein- 
dringt und  nach  v.  Tröltsch  noch  beim  Erwachsenen  eine  feine  Arterie  enthftlt*). 

Bei  genauerer  Untersuchung  des  mehrfach  erwähnten,  unterhalb  des  oberen 
Bogenganges  abgehenden  Durastranges,  welcher  hier  die  Stärke  des  Acnsticns  hatte, 
findet  sich  in  ihm  —  in  Uebereinstimmung  mit  der  Angabe  von  v.  Tröltsch  — 
eine  Arterie  und  eine  kleinere  Vene  [von  v.  Tröltsch*)  A.  und  V.  subarcuata  ge- 
nannt]. Die  Arterie  war  bereits  mit  blossem  Auge  deutlich  zu  erkennen  und  fast  so 
stark  als  die  A.  auditiva  interna.  Die  Vene  strotzte  von  Blut  Beide  Mittelohre  be- 
finden sich  im  Znstande  einer  heftigen  acuten  Entzündung;  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  ungemein  stark  geschwollen  und  roth,  die  beiden  Trommelfelle  verdickt, 
nicht  perforirt.    Beide  Mittelohrräume  mit  eitrig-schleimiger  Flüssigkeit  gefQllt. 

Bei  Anfertigung  von  Knochenschnitten  fielen  schon  bei  Betrachtung  mit  blossem 
Auge  in  der  lockeren,  zwischen  den  beiden  verticalen  Bogengängen  befindlichen 
Knochenmasse  ganz  enorm  weite,  meist  langgestreckte  mit  blutigrothem  lohalte  ge- 
ffiUte  Maschen  auf.  Dieselben  lassen  sich  wiederum  bis  in  die  äusserste  Nähe  jener 
beiden  Kanäle  verfolgen.  Bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrösserung  (Flg.  5, 
Hartnack  Oc.  2,  Syst  4)  zeigten  die  Harkräume  (a)  denselben  Inhalt,  wie  derselbe 
in  Fig.  2  angegeben,  nnr  mit  dem  unterschiede,  dass  weder  lymphoide  noch  Eiter- 
zellen in  ihnen  vorhanden  waren.  Ein  ausserordentlich  schönes  und  klares  Bild 
boten  die  häutigen  Kanäle  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  angrenzenden  Knochen- 
gewebe. Man  sah  überall  ausserordentlich  starke  und  zahlreiche,  mit  rothen  Blut- 
körperchen prall  gefüllte  GefUsse  von  den  Markräumen  ans  in  das  Lumen  der  Ka- 

')  Beim  Abziehen  der  Dura  reiset  dieser  sehr  feine  Durafortsatz  regelmässig  ab, 
wie  dies  auch  bei  der  Section  des  oben,  beschriebenen  Falles  geschah.  Das- 
selbe gilt  von  den  anderen,  zarten,  in  das  Felsenbein  dringenden  Strängen. 

*)  a.  a.  0. 
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oile  driogen.  An  Längs-  nnd  Querschnitten,  welche  die  knöchernen  and  hSatigen 
Kanäle  im  Zosammenhange  trafen,  konnte  man  sich  an  verschiedenen  Stalleo  deat- 
lieh  davon  öberzeogen,  data  da,  wo  die  hSotige  Kaoalwand  an  der  knochemeii  direct 
anliegt,  die  durch  den  Knochen  dringenden  Gefösse  auf  den  hantigen  Kanal  über- 
traten und  denselben  umschlangen.  Dem  entsprechend  befanden  sich  simmtliche 
membraoosen  Kanflle  im  Znstande  stärkster  Hyperämie,  wahrend  es  an  einigen 
Stellen  bereits  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen  Blutergüssen  in  das  freie  Lames 
der  knöchernen  Kanäle  gekommen  war.  Fig.  5,  welche  einem  Längsschnitt  des  linken 
oberen  Kanales  entnommen  ist,  stellt  diesen  letzteren  Vorgang  deutlich  dar.  Man 
sieht  bei  a'  die  an  die  knöcherne  Kanalwand  c  tretenden  Gelasse,  mit  welchen  der 
grosse  Hänfen  Blutkörperchen  b  in  deutlicher  Verbindung  steht.  Ich  bemerke  hierzo, 
dass  diese  Blutung  in  Wirklichkeit  eine  viel  grossere  war  und  nur  des  Baamea 
halber  in  der  Zeichnung  kaum  in  halber  Grosse  wiedergegeben  ist.  Anflallend  er- 
scheint der  wellige  Contour  der  knöchernen  Kanalwand. 

In  der  Schnecke  waren  auf  beiden  Seiten  die  Gefässe  der  Laraina  spiralis 
membranacea  ebenfalls  mit  rothen  Blutkörperchen  prall  gefüllt  nnd  an  mebrem 
Stellen  kleine  Blutergüsse  sichtbar.  Namentlich  stark  gefüllt  erschienen  die  von 
der  äusseren  Wand  des  Schneckenkanales  herantretenden  Blutgefilsse.  Aach  in  der 
Lam.  spinal,  ossea  sah  man  an  einzelnen  Stellen  stärkere  Blutaustritte. 

Dieser  Fall  erg&nzt  in  bemerkenswerthester  Weise  den  vorigen. 
Sehr  auffallend  erscheint  hier  zunficbst  wieder,  dass  die  Spongiosa 
sehr  nahe  an  die  KanSle  herantritt,  und  handelt  es  sich  hier  augen- 
scheinlich uro  gewöhnliche  mit  jungem  rothen  Mark  gefüllte  Hohl- 
rSume,  deren  enorme  Grösse  zunSchst  nicht  auffallen  kann,  da  sie 
einem  3  Jahre  jQngeren  Individuum  entnommen  sind.  Ich  bemerke 
hierzu,  dass  ich  an  anderen  Stellen  wiederholt  in  der  nScbsten  Nähe 
der  Kanäle  MarkrKume  angetroffen  habe,  welche  die  doppelte  Grösse 
der  in  Fig.  5  abgebildeten  Maschen  weit  Obertrafen.  Um  jeden 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Deutung  zu  beseitigen,  habe  ich 
zum  Vergleiche  Querschnitte  an  der  Schläfenschuppe  eines  an  Menin- 
gitis zu  Grunde  gegangenen  einjährigen  Rindes  angefertigt  und  dabei 
constatirt,  dass  die  diploetischen  Maschen  durchaus  ähnliches  Ver- 
halten zeigten.  Der  einzige  Unterschied  ist  vielleicht  der,  dass  in 
dem  vorliegenden  Falle  auffallend  viel  freie  Blutkörperchen  neben 
den  Markzellen  auAraten,  was  namentlich  zuweilen  an  der  trichter- 
förmigen MQndung  von  Gefässen  der  Fall  war,  welche  die  Mark- 
räume untereinander  verbinden,  sodass  hier  wohl  an  Hämorrhagien 
gedacht  werden  muss. 

Was  die  Entstehung  der  in  der  Spongiosa  und  in  den  Bogen- 
gängen   beschriebenen  Veränderungen   betrifft,   so   muss   man  als 
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nächstliegende  and  atieinige  Ursache  die  doppelseitige  Otitis  media 
in  Anspruch  nehmen.  Dieselbe  wanderte  ^zunächst  durch  die  — 
für  derartige  Fortleitung  ISngst  bekannte  —  Fissura  petrosqamosa 
zur  Dura  und  von  dieser  durch  die"  A.  suharcuata  und  die  Spongiosa 
nach  dem  Labyrinth,  wo  es  in  Folge  des  hohen  arteriellen  Drucks 
zu  TenOser  HyperSmie  und  Ruptur  der  GefSsse  kam.  Da  sich  Ge- 
hirn und  Meningen  durchaus  normal  verhielten,  giebt  es  meiner 
Ansicht  nach  keine  andere  Erklärung.  — 

In  ähnlicher  Weise  erklären  sich  vielleicht  viele  Fälle  von 
totaler  Taubheit,  welche  man  im  Gefolge  der  Diphtheritis  und  Otitis 
media  purulenta  bei  Rindern  so  häufig  beobachtet.  Glücklicherweise 
ist  diese  totale  Taubheit  meist  transitorisch  und  muss  Vnan  an  eine 
Hyperämie  des  Labyrinthes  denken,  welche  mit  der  Abnahme  der 
Otitis  media  sich  ausgleicht. 

Dieser  Fall  gab  mir  noch  Veranlassung,  die  Angaben  Politzer's^ 
in  Betracht  zu  ziehen,  welcher  zuerst  auf  die,  durch  die  innere 
PaukenhOhlenwand  dringenden  Anastomosen  zwischen  den  Gefässen 
des  Mittelohrs  und  des  Labyrinthes  aufmerksam  machte  und  die 
Vermuthung  aussprach,  dass  sich  auf  diesem  Wege  Mittelohrent- 
zündungen auf  das  Labyrinth  fortleiten  könnten.  In  einer  Reihe 
Querschnitte,  welche  ich  von  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 
machte,  konnte  ich  ebenfalls  solche  Gefässanastomosen  nachweisen. 
Doch  handelt  es  sich  hier  um  feinere,  augenscheinlich  Capillarge- 
fässe,  welche  gegenOber  den  von  mir  beschriebenen  starken,  durch 
die  Spongiosa  des  Labyrinthes  an  die  Kanäle  herantretenden  Gefässen 
kaum  in  Betracht  kommen  dQrften.  Vergleicht  man  meine  bei 
schwacher  Vergrösserung  gezeichneten  Fig.  2  und  5  mit  der  starken 
Vergrösserung  in  Fig.  3  („Hartnack  Objectiv  VIP)  bei  Politzer, 
so  fällt  dieser  Unterschied  sofort  in  die  Augen. 

Ich  schliesse  hieran  noch  die  Untersuchung  der  Gehörorgane 
eines  einjährigen  Mädchens,  welches  auf  der  Kinderklinik  der  Charit^ 
an  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  Grunde  ging: 

Die  Felsenbeine  wenig  blutreich,  ebenso  die  Spongiosa. 

In  der  Nibe  der  Kanäle  fiodeo  lich  nor  sparsame,  schmale  ond  langgestreckte 
Bfarkraame,  and  zwar  an  der  VereinignngssteUe  der  beiden  verticalen  Bogengänge; 
keine  Himorrhagie  in  den  knöcbemen  Kanälen,  jedocb  überall,  im  Vergleicb  mit 
dem  vorigen  Falle  weniger  ausgesprochene  Hyperämie  der  knöchernen  Wandungen 

I)  Areh.  f.  OhrenheUk.  Bd.  XI.  S.  237. 

AroblT  t  pathol.  AnAt.  Bd.  LXZXVm.  Bit.  9.  38 
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ood  der  nembrtnoflen  Kanfle  selbst  Aoch  hier  wieder  zahlreiche  ilaike 
weiche  ?oo  den  Markrtomeo  lar  lonenwaod  der  Kanlle  liehen.  An  aahlrekh  an- 
gefertigten Querschnitten  sowohl  des  oberen  als  des  hinteren  Bogengängen  aah  inaa 
diese  Geflsse  die  Knochenwand  durchdringen  and  in  eine  directe  Verbindaog  «t 
der  anliegenden  Wand  des  membranosen  Renales  treten.  — 

Ziehen  wir  das  Facit  aus  diesen  anatomischen  UntersachuDgen, 
welche  ich  nur  als  Vorläufer  genauerer  Untersuchungen  am  Neuge- 
borenen betrachte,  so  ergiebt  sich,  dass  das  die  RanSle  umgebende 
zuerst  nur  spSrliche,  allmählich  an  Masse  und  Dichtigkeit  zunehmende 
Knochengewebe  eine  sehr  wichtige,  ja  vielleicht  die  bedeutsamste 
Rolle  bei  der  Ernährung  des  kindlichen  Labyrinthes  spielt  Den 
Hauptantheil  hat  jedenfalls  hierbei  jener  Geflfssstrang  der  Dura, 
welcher  sich  in  der  Nähe  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  vertiealeB 
Bogengänge  im  Knochen  verästelt.  Hieran  schliesst  sich  ferner  noch 
eine  grosse  Zahl  anderer,  viel  feinerer  Gefässstränge,  welche  die 
Dura  an  viele  andere  Stellen  durch  feine  OeiTnungen  in  die  Peben- 
beinpyramide  abgiebt.  Fasst  man  die  das  Felsenbein  ttberxiehende 
Dura  mater  als  das  auf,  was  sie  in  der  That  ist,  nebmlidi  als  eia 
Periost,  welches  das  von  der  A.  meningea  media  gelieferte  Emäbnings- 
material  der  Pyramide  von  allen  Seiten  zuführt,  so  leuchtet  ein, 
dass  unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Zweigen  der  A.  meningea 
media  die  A.  subarcuata  diejenige  sein  wird,  von  der  das  Wachs- 
thum  des  um  die  Kanäle  allmählich  sich  anlagernden  Knochengewebes 
wesentlich  abhängt.  Hiermit  steht  im  völligen  Rinklange,  dass  be« 
Neugebornen  die  beiden  verticalen  Bogengänge,  besonders  der  obere, 
fast  vollständig  frei  liegen  und  gerade  hier  jener  starke  GeOssstrang 
der  Dura  ausserordentlich  mächtig,  seine  EintrittsOffbung  eine  enorm 
weite  ist,  während  derselbe  beim  GrOsserwerden  des  Felsenbeins 
unter  steter  Bildung  neuer,  die  Kanäle  schliesslich  bededLender 
Knochensubstanz  allmählich  verkümmert. 

Für  das  kindliche  Alter  ist  diese  Thatsache  verhingniasvoll,  dt 
es  hier  gerade  durch  die  so  häufigen  Erkrankungen  der  benadh 
harten  Schädel-  und  Trommelhöhle  auf  den  angegebenen  Wegen 
zu  consecutiven  wichtigen  BmäbrungsstOrungen  der  Pyramide  und 
des  Labyrinthes  selbst  kommen  mnss.  Diesem  Umstände  ist  wohl 
die  grössere  Vulnerabilität  des  kindlichen  Labyrinthes  zuzuschreiben. 
Das  Verhängnissvollste  aber  ist  die  drohende  Taubstummheit.  Deno 
diese  Gelegenheit  zu  den  so  deletären  Ericrankungen  des  Labyrinthes 
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mit  gerade  in  eine  Zeit,  wo  das  Rind  entweder  noch  gar  nicht 
spricht  oder  von  der  [kaum  erlernten  Sprache  noch  nicht  yölligen 
psychischen  und  physischen  Besitz  ergriffen  hat 


Erklärung  der  AbbilduogeD. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  Die  im  Zoiammeiilkaiige  mit  dem  Keilbein  aas  dem  Schädel  genommenen 
Fdeenbeine.  Beim  Heransaagen  mit  der  Stichaige  sind  die  Scblifen- 
achoppen  nnd  der  Snaaere  Theil  der  Wanenfortaatxe  Im  Schade!  zarück- 
geblieben ;  der  nntere,  hintere  Sflgeachnltt  liegt  vor  dem  Foramen  magnnm. 
Daa  Präparat  iat  in  einer  Lage  abgebildet,  welche  seine  hintere,  znm 
Theil  anch  seine  obere  FiSche  öbersehen  lasst  Zwischen  beiden  Felsen- 
beinen der  Clivos  Blamenbachil  mit  den  Proc  ciinoid.  post. 

Die  Dura  iat  links  von  der  Pyramide  abgeachnitten,  rechte  nur  an  der 
hinteren  Fliehe  entfernt,  an  der  oberen  naeh  vorn  umgeschlagen.  Dabei 
iat  der  Geftssstrang  der  Dura,  welcher  anter  dem  Scheitel  des  oberen 
Bogenganges  (vgl.  links  bei  e  die  dreieckige  rothe  Stelle  oberhalb  des  Poroa 
acost.  int.)  In  den  Knochen  dringt,  beiderseits  dnrchgeschnitten.  Die  Ein- 
trittsstelle dieses  Strangea  ftUt  rechte  mit  dem  erofibeten  Veatibnlnm  zn- 
aammen.  LInka  bei  b  der  obere  Theil  des  roth  dorchschelnenden  hinteren 
Bogenganges  mit  den  von  ihm  anagehenden  Veraatelnngen;  bei  a  der  obere 
Kanal  roth  darchscheinend.  Rechts  Hegt  nach  thellweiser  Entfemnng  des 
Knochens  der  blotige  Inhalt  der  Vestibali  c  mit  dem  Anfang  dea  oberen 
Kanala,  damnter  der  grossere  Theil  des  hinteren  Kanals  zo  Tage;  der 
Acnsticos  ist  aoa  dem  aafgebrochenen  Poras  acast  int  entfernt. 

Flg.  %,  Hälfte  einea  Qoerschnittes  des  linken,  oberen  knöchernen  Kanala  mit  der 
angrenzenden  Spongioaa.  Bei  a  die  entzündeten  Markrtame,  a'  die  von 
denaelben  ausgehenden  and  dareh  den  Knochen  an  die  Innenwand  dea 
Rtaala  dringenden  Blotgefilaae.  Bei  h  Beate  von  grossen  bei  Anfertignng 
des  Schnittes  heraasgefallenen  Hänfen  von  rothen  Blatkorperehen,  welche 
der  inneren  Kanalwand  anlagen. 

Fig.  3.  Stflck  einea  entzündlich  verdickten  membranosen  Kanäle.  Ganz  dasselbe 
Aassehen  boten  die  membranosen  Ampnllen  nnd  Vorhofsgebilde.  Man  steht 
ein  groaaea,  atark  injiefartes  Gelkss  zwischen  dichtgedrtngten  rothltch-gelben 
zelligen  Elementen. 

Fig.  4.  Daaaelbe  Object  am  Rande  bei  stärkerer  Vergrosserong  nntersacht  Die 
zelligen  Elemente  losen  sich  hierbei  in  massenhafte  lymphoide  reap.  Eiter- 
zellen aaf,  welche  durch  den  diffondirten  Blutfarbstoff  leicht  rfithlich  ge- 
ßirbt  sind.  Letzterer  tritt  an  vielen  Stellen  anaaerdem  in  Form  von  Kry- 
stalien  (wahrscheinlich  Hamatoldln)  auf. 

Fig.  5.  Unterea  StQck  einea  Langaschnittes  vom  Scheitel  dea  oberen  knöchernen 
Bogengangea,  erballen  durch  einen  senkrecht  zor  Criata  petroaa  fallenden 

38* 
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Qoencboitt  des  Felteobelot.  Bei  c  welliger  Contoor  der  loneowaod  dci 
Kanals  y  welcher  bei  b  ein  grosser  (kaam  in  der  Hilfte  seiner  wiifclicbca 
Grosse  hier  abgebildeter)  Haufen  rother  Blatkorperchen  anliegt.  Bei  a'  die 
zn  den  hyperimischen  Markrlnmen  a  laufenden  mit  rothen  Blntkorpercheo 
angefüllten  Blntgefitose,  welche,  wie  besonders  an  dem  rechten  Gcft»  er- 
sichtlich, mit  dem  in  das  Lumen  des  Kanals  ergossenen  Blute  frei  coa- 
munictren. 
Die  Fig.  2,  3  und  5  sind  bei  gani  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack  Ocol.  2, 
Syst.  4),  Fig.  4.  bei  stärkerer  Vergrösserung  (H.  Ocul.  2,  Syst  7)  aofgeDonascn. 


XXVIII. 

leber  Urticaria  pigmentosa. 

Von  Dr.  Lewinski, 

Dooenton  an  der  Unlvenität  so  Berlin. 


Unter  dem  Namen  Urticaria  pigmentosa  sind  in  neaester  Zeit 
▼on  englischen  Autoren  eine  kleine  Anzahl  von  FSlIen  publicift, 
welche  sich  durch  einen  eigenartigen  Symptomencomplex  anszeidi- 
neten.  Von  dieser  in  Deutschland  meines  Wissens  noch  nicht  be- 
schriebenen Krankheit  hatte  ich  Gelegenheit  zwei  Beobachtangen 
zu  machen,  von  denen  namentlich  die  eine  durch  mancherlei  Eigen- 
thUmlichkeiten  ein  gewisses  Interesse  verdient 

Krankengeschichten« 

1)  Anamnese:  A.  S.,  Schlosser,  18  Jahre  alt,  kam  Anfsngs  Oetoher  188!  in 
meine  Behandlung  mit  der  Klage  Aber  Jucken  sowie  über  Flecken  auf  der  BauL 
Pat.  stammt  ?on  gesunden  Eltern,  hat  5  gesunde  Geschwister  und  war  adbnl  ab- 
gesehen von  dem  bald  xu  schildernden  Hautleiden  immer  gesund  und  kriftig.  Wie 
die  Mutter  angiebt,  bemerkte  sie,  als  er  ungefthr  5  Wochen  alt  war,  auf  auincr 
Bauchhaut  einen  harten  Knoten  von  der  Grosse  eines  Zwansigpfennigstfickes.  JiAta 
diesem  entwickelten  sich  bald  andere,  die  zum  Theil  ihm  gani  confonn 
xum  Theil  sich  aber  dadurch  unterschieden,  dass  auf  ihrer  Oberfliche  Blaaea 
atanden.  Die  Dauer  der  einselnen  EfDoreacenzen,  namentlich  der  mit  Blateo 
sehenen,  war  nur  eine  kurze,  da  sie  schon  nach  einigen  Tsgen  verschwanden:  io- 
dess  blieben  an  ihrer  Stelle  Flecken  zurück,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  wenig 
oder  gar  nicht  verludert  haben  sollen.  Indem  nun  neben  den  vorhandenen 
immer  mehr  neue  Knoten  von  derselben  Beschaffenheit  entwickeltett,  welche 
nur  kurze  Zeit  standen  und  dann  wieder  Flecken  znrückliessen,  soll  sich  das  Lcidca 
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allmfthlich  über  den  gaoseo  Korper  aasgebreitet  haben :  doch  tiod  darfiber  aogeblich 
mehrere  Jahre  (gegea  9)  feratricheo.  Aach  nach  jeoer  Zelt  aollen  Knoten  ent- 
standen sein,  welche  denselben  Entwicklongsgang  wie  die  erstgenannten  durchliefen^ 
ohne  aber  Flecken  in  hinterlassen :  ja  Pat.  besitxt  angeblich  noch  jetit  ganz  analoge 
Bildungen.  —  Was  nan  die  Flecken  anlangt,  so  sollen  dieselben  ursprünglich 
«Knobbels*  gehabt  haben,  d.  h.  wenn  man  mit  dem  Finger  dar  Aberstrich ,  so  ent- 
stand das  Gefühl,  «wie  wenn  man  über  Erbsen  streichen  wurde*.  Diese  aKnobbels'* 
f erschwanden  schnell,  um  dann  ^n  anderen  Stellen  aufsutreteo.  Sie  fanden  sich 
aber  auch  an  Orten,  an  denen  keine  Flecken  waren,  so  an  den  Fusssohlen.  In 
sp&lerer  Zelt. haben  sich  diese  Dinge  nicht  mehr  gebildet,  und  die  Flecken  blieben 
glatt.  Dieae  haben  sich  dann  nicht  weiter  lerandert,  sondern  bestehen  jetzt  noch 
wie  In  der  Kindheit:  nur  am  Oberarm  und  Gesicht  sollen  sie  im  Laufe  der  Zeit 
etwas  blasser  geworden  sein. 

Die  Beschwerden  des  Pat  bestanden  seit  frühester  Jugend  in  heftigem  Jacken, 
sowie  in  einer  ganz  auffälligen  Empfindlichkeit  gegen  Kalte.  Als  Kind,  fror  er  be- 
ständig, 80  dass  er  sich  im  Winter  nie  an  den  Gespielen  der  Altersgenossen  im 
Freien  betheiligte,  sondern  immer  am  warmen  Ofen  sass,  und  der  Vater  bestandig 
klagte,  er  wisse  nicht  mehr,  wie  er  Ihn  kleiden  solle,  um  Ihn  gegen  das  FrostgefGhl 
zu  schützen.  Seit  seiner  Lehrzelt,  wo  er  sich  den  Einwirkungen  niedrigerer  Tem- 
peraturen nicht  mehr  so  entziehen  konnte,  wie  früher,  hat  er  »erfrorene  BSnde*. 
Auch  in  der  Warme  fühlt  er  sich  nicht  wohl:  schon  bei  missiger  Erhöhung  der 
Temperatur  wird  er  scharlachroth  und  gedunsen  im  Gesicht:  doch  ist  ihm  dies 
nicht  so  unangenehm  wie  die  Wirkung  der  Kalte. 

Stat.  praes. :  Pat.  ist  mittelgross,  blond,  fon  einer  seinem  Alter  entsprechen- 
den guten  Constitution  und  mit  missigem  Pannicnlns  adiposus  tersehen.  Auf  seiner 
Haut  finden  sich  eine  grosse  Anzahl  ?on  theils  runden,  theils  onl  geformten  Flecken, 
linsengross  und  darfiber,  weniger  reichlich  und  zerstreut  auf  dem  Gesicht,  dem 
Halse  und  den  Extremitäten,  zahlreicher  und  fielfach  confluirend  auf  dem  Bumpfe. 
Namentlich  In  der  Oberbaucbgegend  finden  sie  sich  in  so  grosser  Menge,  dass  sie 
durch  Gonfluenz  quasi  ein  gefärbtes  Netz  darstellen,  in  dessen  Hsschen  nur  kleinere 
Inseln  normaler  Haut  sichtbar  sind.  Auf  dem  Bücken  sind  sie  in  Beihen  geordnet 
parallel  der  den  Bippen  gleich  gerichteten  Spannungslinien  der  Haut,  d.  h.  also  ton 
der  Wirbelsaule  aus  schrSg  ab-  und  lateralwärts.  Handteller  und  Fusssohlen  sind 
frei.  Eine  grosse  Anzahl  fon  Flecken,  namentlich  die  auf  dem  Bumpfe,  ragen  ein 
wenig  über  die  Umgebung  herTor:  andere,  besonders  die  zerstreuterstehenden,  sind 
ganz  flach.  Die  ersteren  lassen  sich  übrigens  leicht  durch  Fingerdruck  selbst  bis 
unter  das  Ni?eau  der  gesunden  Haut  abflachen,  um  mit  Nachlass  des  Druckes  all- 
mählich ihren  alten  Umfang  wieder  einzunehmen. 

Die  Farbe  der  Flecken  Ist  ferschieden  an  ferschiedenen  Korperstellen  und  bei 
einem  Theile  auch  zu  terscbledenen  Beobachtungszeiten.  Die  zerstreuter  stehenden 
flachen  sind  blassgelblich,  ihnlich  der  Färbung  bei  Pythirlasis  ferslcolor:  sie  ändern 
sich  auf  Flngerdruck  nicht.  Die  confluirenden ,  etwas  geschwellten  dagegen  sind 
zuweilen  blaasgelb  wie  die  eben  genannten,  nur  fielleicht  ein  wenig  gesättigten  an- 
dere Male  (wie  es  scheint,  unter  dem  Einfluss  der  Abkühlung)  mehr  dunkelblau, 
cyanotisch:  Unter  dem  Einflösse  der  Erwärmung  dagegen,  oder  wenn  mechanische 
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Reiie  irgend  welcher  Art  dle.Haot  treffeD,  werden  eie  aduurlachrotb.  Ii 
blesien  eie  aaf  Flngerdrack  laet  ganz  ab,  wenlgitene  bie  anf  einen  minioialea  fdb- 
licben  ScUmmer.  Debrigene  ioUen  orspninglich  die  erat  genannten  flaclien»  nMhr 
blaeaen  FleciLen  ao  geweaen  aeln  wie  die  letzteren  and  nur  erat  im  Lanfa  der  Zeil 
aicb  in  der  angedeuteten  Richtang  nnigewandelt  haben.  —  Dazwiachen  eicht  HMn 
an  verachiedenen  Tagen  in  ferachiedener  Menge  anftretende  acharlachrotlie  Ptotka 
von  mehr  oder  weniger  groaaem  Umfange,  in  deren  Mitte  meiat  QnaddeUi,  znm 
Theil  mit  BiSachen  teraefaen,  eich  befinden.  Dieae  Quaddeln  bieten  nach  da 
Patienten  nnd  aeiner  Matter  Daratellang  genau  das  Bild  der  hi  der  Kindheit  ver- 
banden geweaenen  und  In  der  Anamneae  beechriebenen  . Knoten*  dar.  Sie 
eich  arteflcieU  durch  Kratien  mit  dem  Fingernagel  leicht  erzeugen  und  ^  eind 
wohl  dort,  wo  sie  autochthon  erscheinen,  nur  die  Folge  äusaerer  InftaaDeote^  welche 
die  Haut  getroffen. 

Die  Haat  fühlt  eich  weich  an,  lisat  sich  leicht  in  Falten  erheben  nnd  zeigt 
keine  Sparen  ton  Infiltration.  Ihre  Temperatur  lat  bia  auf  die  Hände  nnd  dk 
Nasenspitze,  welche  schon  bei  geringer  Kalte  die  Zeichen  leichter  Erfricrnngafrade 
zeigen,  normal,  ergiebt  auch  wenigstens  dem  Gefühl')  nach  keinen  Unterechled 
zwischen  den  gefärbten  nnd  ungefärbten  Partien.  Auch  die  SenaibiUlit  tat  nmcr- 
ändert     Pat.  locallsirt  ausserordentlich  fein. 

Waa  die  übrigen  Organe  anlangt,  ao  ergiebt  die  Dnlerauchung,  abgeeehsn  von 
einem  geringen  Grade  fon  Volumen  pulmonum  auctom,  wie  man  daaaelbe  hioig 
bei  ganz  gesonden  Menschen  findet,  nichts  Abnormes.  Namentlich  ist  in  Bcsng  «of 
den  Gircolationsapparat  nichta  Pathologiachea  zu  constatiren.  —  Orin  heUgeibi  kler, 
ohne  Eiweiss  und  ohne  Zocker. 

Heber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  lat  nichla  Beeonderea  in  bemsikan 
Pat.  erhielt  Atropin  nnd  zu  Waachnngen  eine  Iprocentige  Carbolsinretoeaig.    Da- 
nach verlor  aich  das  locken  efai  wenig:  doch  veränderte  sich  der  Zustand  wihrend 
der  einige  Monate  dauernden  Beobachtongszeit  sonst  nicht     Pat  bat  apiler  Berlin 
verlassen. 

2)  Als  icb  diesen  Kranken  zum  ersten  Male  sab,  erinnerte  ich 
mich  sofort  eines  ähnlichen  Falles,  den  ich  im  Februar  v.  J.  in  der 
hiesigen  medicinischen  Universit&ts-Poliklinik  gesehen,  und  von  dem 
ich  mir  damals  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Joseph  Meyer, 
dem  leb  an  dieser  Stelle  hierfür  meinen  Dank  ausausprecben  nicbt 
unterlassen  kann,  einige  Notizen  gemacht  hatte  : 

Es  handelte  sich  da  um  ein  etwa  1^  Jahre  altes  munteres  und  sonst  gesandea 
Mftdchen,  welches  aus  gesunder  Familie  stammend  sich  normal  entwickelt  halle. 
Als  es  vier  Monate  alt  war,  sollen  plötzlich  auf  dem  Rücken  und  der  Bmat  ethaen 
bis  ffinfpfennigstückgrosse  .hellrothe  Flecken*  entstanden  sein,  welche  über  das 
Niveau  der  Umgebung  hervorragten  und  stark  juckten.  Manchmal  nameotlic^  aaf 
dem  Kopfe  sollen  sich  auf  denselben  BIflschen  entwickelt  haben,  welche  zu  ein«r 
bald '  abfallenden   Kruste  eintrockneten.     Diese  .Flecken*,   welche   die  Fraa   wk 

')  Genauere  Untersuchungen  konnten  ana  insaeren  Grflndan  nkht  goiaehl 
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einigen  aof  der  Haat  lor  Zeit  der  UoCersochang  slchtberen  Qaaddeln  identlficirte, 
sollen  nur  kurze  Zeit  gestanden  haben  nnd  entweder  spurlos  verschwunden  sein 
oder  eigenthumliche  noch  sichtbare  Färbungen  znröckgelassen  haben. 

Ich  fand  die  Haut  des  ganzen  Korpers  mit  einer  grossen  Anzahl  fon  Flecken 
bedeckt,  welche  zum  Theil  conflairten  und  dann  grossere  Strecken  gleichmlssig 
tinghrten.  Am  verbreitetsten  war  die  Färbung  an  den  unteren  Eztremltiten,  wo  mit 
Aosnahme  der  Kniekehlen  fast  die  ganzen  Beine  rothbraun  erschienen  nnd  nur 
kleine  Inseln  normaler  Haut  sichtbar  waren.  Auf  Flngerdmck  blasste  die  Rothe 
fast  ganz  ab,  ohne  jedoch  vollständig  zu  verschwinden.  An  einzelnen  Stellen  waren 
Quaddeln  vorbanden.  Auf  dem  Rumpfe  sind  die  Flecken  nicht  so  zahlreich  und 
von  blaaagelber  Färbung,  verschwinden  hier  aber  nicht  auf  Fingerdruck.  Auch  hier 
sind  an  einzelnen  Stellen  Quaddeln  vorhanden,  zum  Theil  mit  Bläschen  auf  Ihrer 
Oberfläche.  Den  Beinen  analog  verhielten  sich  die  Arme,  während  auf  dem  Ge- 
sichte Veränderungen  sichtbar  waren,  die  mehr  denen  am  Rumpfe  entsprachen. 
Die  Haat  war  dabei  geschmeidig,  leicht  in  Falten  abhebbar  und  ohne  Infiltration. 

Daa  Kind  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Betrachten  wir  die  beiden  hier  mitgetheilten  Krankengeschichten 
etwas  näher,  so  zeigt  sich,  dass  dieselben  eine  ausserordentliche 
Uebereinstimmang  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  zunttchst  in 
die  Augen  springenden  Symptome  handelt  darbieten.  Denn  beide 
Male  sehen  wir  das  Leiden  in  den  frühesten  Monaten  des  Lebens 
beginnen,  ohne  dass  sich  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  das  Auftreten 
desselben  finden  lässt:  beide  Male  entstehen  zuerst  Quaddeln  0, 
welche  schnell  verschwinden  und  eine  grosse  Anzahl  von  mehr 
oder  weniger  rothen  Flecken  hinterlassen.  Diese  Flecken  haben 
nun  zwar  in  beiden  Fällen  eine  verschiedene  Dauer  (denn  in  dem 
einen  existiren  sie  fast  18,  in  dem  anderen  noch  nicht  ganz  1^  Jahre): 
allein  da  sie  in  beiden  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  Tage 
der  Beobachtung  ziemlich  unverändert  bestanden  haben,  so  liegt  es 
nahe,  die  Ursache  dieser  Differenz  nur  in  dem  Altersunterschied 
der  beiden  Patienten  zu  suchen. 

Was  sodann  das  Wesen  dieser  Flecken  anlangt,  so  war  es 
nachweisbar,  dass  sie  in  beiden  Fällen  zum  Theil  rein  hyperämischer 
Natur  waren,  zum  Theil  auf  Pigmentaohäufung  in  der  Haut  beruhten, 
doch  kommt  dies  im  Grunde  genommen  auf  dasselbe  hinaus,  inso« 
fern  als  die  Pigmentation  nur  als  eine  Consecutiv-Erscheinung  der 
chronischen  Hyperämie  aufgefasst  werden  muss. 

>)  Die  in  der  Anamnese  des  ersten  Falles  beschriebenen  «Knobbels*  sind  offen- 
bar nur  eine  Art  Quaddeln,  nehmlich  die  fon  den  Autoren  als  Urticaria  pa- 
pulosa oder  Liehen  nrtlcatus  beschriebene  Form. 
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Weon  schliesslich  im  ersten  Falle  noch  einige  ErsdieinuageD 
erwähnt  sind,  deren  im  zweiten  nicht  gedacht  ist,  wie  die  Schwellaiig 
und  der  Farbenwechsel  der  hyperttmischen  Flecken,  so  liegt  dies 
wohl  nur  daran,  dass  dieselben  hier  übersehen  sind  (resp.  vergessen 
ist,  ihr  Vorhandensein  zu  notiren),  was  bei  der  Kürze  der  Beob- 
achtung leicht  denkbar.  Dies  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  es 
sich  dabei  nur  um  untergeordnete  Dinge  handelte.  Denn  die  Ursadie 
für  die  Schwellung  der  Flecken  konnte  nur  in  der  Vermehrung  der 
in  ihnen  kreisenden  Biutmenge  d.  h.  also  in  der  Hyperämie  gesacfat 
werden,  während  ihr  Farbenwechsel  mit  der  abwechselnden,  dorch 
die  betreffenden  Irritamente  ausgelösten  Contractionen  and  Dik- 
tationen der  sie  versorgenden  kleinen  Arterien  resp.  mit  der  hier- 
mit verknüpften  Verlangsamung  und  Beschleunigung  der  Girculalioa 
in  Zusammenhang  zu  bringen  war.  Wir  hatten  es  also  in  beiden 
Erscheinungen  eigentlich  nur  mit  Folgezuständen  der  chronischen 
Hyperämie  zu  thun,  sind  demnach  wohl  zur  Annahme  berecfatigt, 
dass  dieselben  auch  in  dem  kürzer  beschriebenen  zweiten  Falle  nicht 
gefehlt  haben  dürften. 

Demnach  betrachten  wir,  um  es  hier  noch  einmal  zo  wieder- 
holen, als  das  essentielle,  wesentliche  Moment  der  Krankheit 
die  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  beginnende,  Jahre 
lang  anhaltende,  Bildung  von  Quaddeln,  nach  deren  Ver- 
schwinden jedes  Mal  charakteristische  auf  Hyperämie 
(resp.  Pigmentation)  beruhende  Flecken  von  unbegrenzter 
Dauer  zurückbleiben. 

Wie  bereits  im  Eingang  erwähnt,  finden  sich  Fälle  der  be- 
schriebenen Art  vereinzelt  in  der  englischen  Literatur  der  letzten 
Zeit.  Die  erste  hierher  gehörige  Beobachtung  rührt  von  Nettlesbip ') 
aus  dem  Jahre  1869  her.  Es  handelte  sich  da  um  ein  2  jähriges 
Mädchen,  welches  seit  seinem  3.  Lebensmonate  an  Quaddeln  litt,  nach 
deren  Verschwinden  braune  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung  persisUrende 
Flecken  zurückblieben.  Der  Ausschlag  bedeckte  den  Nacken  nnd 
den  Bumpf,  während  die  Extremitäten  sehr  spärlich  afficirt  waren. 
—  Ich  habe  dann  noch  11  Fälle  aufgefunden,  welche  im  Anscbluss 
an  diese  erste  Mittheilung  publicirt  sind.  Allein  es  scheint  mir, 
dass  sie  nicht  alle  gleichwerthig  sind.     So  ist  es  mir  zweifelhaft 

>)  Brit.  med.  Joarnal.   fol.  11.    1869.    p.  323. 
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ob  der  Ton  Morraui  Baker*)  in  der  cliiiical  soeiety  of  London 
demonstrirte  Fall  hierher  gehört,  trotzdem  er  in  den  klinischen  Er- 
scheiDungen  eine  grosse  Aehnlichkeit  darbietet.  Denn  als  der 
Patient  starb  und  Dr.  Thin*)  die  Obduction  machte,  fand  er  eine 
Zellenanbäufung  mit  Zerstörung  des  Gutisgewebes  wie  beim  Lupus 
sowie  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  als  zur  oberflfich lieben  Ulceration 
geneigt.  Ganz  sicher  auszuschliessen  sind  aber  drei  von  Tilbury 
Fox")  in  derselben  Gesellschaft  im  Anschluss  an  die  Demonstration 
von  Morrant  Baker  mitgetheilte  Beobachtungen.  Es  fehlten  hier 
nehmlich  die  Quaddeln,  es  wird  ferner  von  einer  Infiltration  der 
Haut  gesprochen,  so  dass  Tilbury  Fox  und  Hutchinson  (in  der 
Discussion)  das  Leiden  mit  Xanthelasma  in  Beziehung  brachten. 
Es  scheint  sich  demnach  hier  nur  um  eine  ganz  ausserllche  Aehn- 
lichkeit gehandelt  zu  haben,  insofern  als  die  Erkrankung  in  Flecken 
sieb  documentirte,  welche  der  Haut  ein  buntes  Aussehen  wie  in 
unseren  FSllen  verlieh.  Hiernach  bleiben  8  Fälle  ^)  übrig,  in  welchen 
sieb  die  oben  beschriebenen  charakteristischen  Krankheitserschei- 
nungen fanden:  zu  diesen  kommen  noch  meine  beiden,  so  dass 
wir  jetzt  Ober  eine  Casuistik  von  10  Fällen  verfügen.  Alle  mit  Aus- 
nahme meines  ersten  betrafen  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 

*)  Referat  der  Medical  Times  aod  Gazette  1875.    I.    p.  21. 

•)  Ibidem  1877.  I.  p.655. 

')  Referat  der  Medical  Times  and  GazeUe.    1875.    1.   p.  2t. 

«)  Es  sind  dies:  1)  Ein  Fall  Ton  Nettlesbip  (s.  oben).  2)  Zwei  Fälle  ton 
Barlow.  Von  diesen  ist  der  erste  In  der  clinical  soeiety  of  London  mit- 
getbeilte  insofern  nicht  ganz  klar,  als  der  Zasammenbaog  der  Flecken  mit 
Quaddeln  wenigstens  ans  dem  Referat  der  Med.  Times  and  Gazette  (vol.  1. 
1879.  p.ll6)  nicht  zo  ersehen  ist.  Doch  flnde  ich  die  Angabe  ?on  einer 
Urtlc  factitia.  Möglicherweise  ist  demnach  dieser  Mangel  nur  dnrch  die 
Kürze  der  Darstellung  bedingt.  Das  Original  stand  mir  leider  nicht  zur  Ver- 
fügung. Es  wird  dies  noch  wahrscheinlicher  durch  den  2.  Fall,  der  nach 
einem  Referat  von  Schmidt 's  Jahrbüchern  Bd.  186,  S.  32  mit  den  meinigen 
fibereiostimmt  und  der  als  dem  ersten  analog  dort  dargestellt  ist  Die  Ori- 
ginalarbeiten  stehen  in   den  Transactions   of  the  clinical  soeiety  of  London. 

3)  Ein  Fall  ton  Sangster  (Transactions  of  the  clinical  soeiety  of  London. 
XI.  p.  161.  1878    —   referirt  in  Scbmidt's  Jahrbaehem  Bd.  186.  S.  31). 

4)  Ein  Fall  von  Morrow  (Archiv  of  dermatology.  V.  1879.  p.  26  —  referirt 
in  Scbmidt's  Jahrbüchern  Bd.  184.  S.  136).  5)  Ein  Fall  von  Goodhart 
(Med.  Times  and  Gazette.  vol.I.  1879.  p.  116).  6)  Ein  Fall  von  Cavafy 
(Lancet.  May  8.  1880.  p.  789).  7)  Ein  Fall  von  Macken zie  (Medical  Times 
and  Gazette.  1880.  I.  p.451). 
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Es  fragt  sich  jeUt,  wie  dieser  Symptomeocoraplex  su  deuteo 
ist.  Ohne  mich  allzuweit  in  uDDÜtze  Speculatiooeo  eiazalasseo, 
möchte  ich  nor  darauf  hiDweisen,  dass  eine  Reihe  von  Thatsacben, 
die  ich  an  dem  sorgfliltiger  beobachteten  ersten  Patienten  registrirt 
habe,  fast  zwingend  zu  der  Annahme  einer  gesteigerten  Erregbar- 
keit des  vasomotorischen  Systems  der  Haut  führen;  eine  Anscbauang, 
welche  neuerdings  AuspitzO  mit  GlQck  über  das  Weseo  der 
Urticaria  entwickelt  hat.  Diese  Thatsachen  sind:  1)  Die  abnorme 
Empfindlichkeit,  welche  PaL  gegen  Temperaturanderungen  dar  lua* 
gebenden  Medien  an  den  Tag  legte.  Auch  bei  gesunden  Biansefaen 
contrahiren  sich  die  Hautgeflisse  in  der  &81te  und  erweitern  sie  sich 
in  der  Wärme.  Aber  bei  unserem  Patienten  ftthrten  AbkahluDgea 
und  Erwärmungen  niedrigerer  Grade,  die  sonst  kaum  einan  Ein- 
druck machen,  zu  bereits  hochgradigen  Actionen  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Haut.  2)  Der  Farbenwechsel  der  Flecken,  welcher 
durch  verbältnissmüssig  sehr  geringe  die  Haut  treffenden  Irritaaienle 
ausgelöst  wurde,  und  dessen  Wesen  wie  bereits  frUher  ausgafilhrt 
in  abwechselnden  Verengerungen  und  Erweiterungen  kleiner  Arterien 
lag.  3)  Die  Quaddelbildung,  die  ja  heutzutage  ganz  allgemein  als 
eine  vasomotorische  Neurose  aufgefasst  wird  und  namentlich  in 
ihrer  arteficiellen  Form  nicht  gut  anders  gedeutet  werden  kann. 

Dagegen  ist  die  Fleckenbildung  resp.  die  nach  dem  Schwinden 
der  Quaddeln  zurackbleibende  Capillarectasie  unmöglich  mit  diesen 
Dingen  in  Beziehung  zu  bringen,  da  die  Capillaren  bekanntlich  gar 
keine  contractilen  Elemente  besitzen.  Es  bleibt  hier  nur  die  An- 
nahme Übrig,  dass  die  im  zartesten  Kindesalter  auftretenden  Quaddeln 
resp.  die  damit  verknüpften  Erwdterungen  der  zuflihrenden  kleinen 
Arterien  einen  Elasticitätsverlust  der  Hautcapillaren  herbeigafUhrt 
haben,  so  dass  dieselben  dauernd  oder  wenigstens  auf  lange  nicht 
bestimmbare  Zeit  erweitert  blieben. 

Dem  Angegebenen  nach  würde  ich  den  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  in  folgender  Weise  auffassen:  In  Folge  von  ange- 
borener oder  wenigstens  in  den  ersten  Lebenswochen  erworbener 
abnorm  starker  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems 
der  Haut  entstehen  fortwährend  theils  durch  kleine  die  Haut  dtrect 
treffende  Irritamente  theils  wohl  reflectorisch  durch  Reizung  von 
inneren  OrgaDcn  ausgelöst  Quaddeln:  von  diesen  lassen  die  während 

*)  System  der  Hautkrankheiten.    Wien  1S70.    S.  64, 
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der  ersten  Kindeijabre  aufiretenden  (vielleicht  weil  bei  Kindern  die 
vasomotorischen  Nerven  an  sich  schon  erregbarer  sind  als  im  spfiteren 
Leben)  am  Orte  ihres  Bestehens  HyperSmien  zurück,  welche  ihrer- 
seils  wiederum  zu  Pigmentirungen  die  Veranlassung  geben.  Es 
scheint  nun,  als  ob  im  Laufe  der  Zeit  die  Hyperämie  zurQckgehen 
kann,  so  dass  dann  nur  noch  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Pigmentation  restirt. 

Mit  dem  letzten  Satz  dürfte  zugleich  das  was  über  die  Prog- 
nose der  Krankheit  bekannt  ist,  gesagt  sein.  Hiernach  ist  jedenftills 
die  Möglichkeit  der  Heilung  nicht  ausgeschlossen,  falls  es  uns  gelingt 
die  Quaddelbildung  zu  beseitigen. 

Die  Therapie  erwies  sich  bis  jetzt  in  allen  Füllen  ohnmächtig. 
Doch  gelang  es  in  meinem  ersten  durch  Atropin  das  Jucken  zu 
lindem,  allerdings  nur  vorübergehend. 

Was  schlieslich  noch  die  Benennung  der  Krankheit  anlangt,  so 
hat  man  die  Namen  Erythema  permanens  (Morrant  Baker)  und 
Urticaria  pigmentosa  (Sangster)  vorgeschlagen.  Ich  habe  geglaubt 
dem  letzteren  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Denn  in  der  Bezeich- 
nung Erythema  permanens  ist  Nichts  enthalten  i  was  die  wichtigste 
Krankheitserscheinung,  nehmüch  die  Quaddeln  andeutet:  und  a  potiori 
fit  denominatio.  Man  könnte  dem  vielleicht  abhelfen,  indem  man  von 
einem  Erytheme  permanens  urticans  spräche.  Allein  Gombinationen 
von  Erythema  und  Urtica  sind  in  der  dermatologischen  Nomenclatur, 
wie  ein  Blick  in  die  betreffenden  Lehrbücher  0  beweist,  in  so  man- 
nichfacher  und  daher  verwirrender  Weise  im  Gebrauch ,  dass  es  mir 
am  räthlichsten  erschien  von  einer  derartigen  Gombination  ganz 
abzusehen.  —  Allerdings  trifft  der  Ausdruck  Urticaria  pigmentosa 
auch  nicht  ganz  die  Sache,  da  ja  die  Pigmentirung  nur  etwas  Secun- 
däres,  die  Folgeerscheinung  der  Hyperämie  ist,  an  diese  letztere 
aber  wieder  Nichts  in  dem  Ausdruck  erinnert.  Indessen  da  die 
Beziehung  zwischen  diesen  beiden  Dingen  eine  sehr  enge  ist,  da 
andererseits  der  Ausdruck  Urticaria  pigmentosa  bereits  ein  gewisses 
Bürgerrecht  erworben  hat:  so  erscheint  es  mir  am  besten  ihn  fllr 
den  hier  beschriebenen  Symptomencomplex  beizubehalten. 

■)  Mao  vergl.  hierfiber  nur  die  Lehrbflcher  von  Hebra  (2.  AaHage.  1872.  S.  259), 
Neamano  (5.  Auflage.  1880.  S.  172)  ond  Kaposi  (Vorlesangen.  Wien 
1880.  S.  278),  Yon  denen  ein  Jeder  die  im  Texte  angegebene  Verbindung  in 
anderer  Weise  ▼erwerthet. 
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Nacbträglicb  (während  der  Gorrectur)  isl  mir  nocb  eioe  in 
der  letzten  Zeit  erschienene  hierher  gehörige  Arbeit  zu  Gesiebt 
gekommen,  welche  ich  nicht  unberöeksicbtigt  lassen  kann.  Ooler 
dem  Namen  Urticaria  perstans  veröffentlicht  nehmlich  Pick  in  der 
Zeitschrift  für  Heilkunde  (Bd.  2.  S.  417)  eine  kleine  Anzahl  von 
Beobachtungen,  welche  entgegen  der  herrschenden  Anscbauung 
das  Vorkommen  von  längere  Zeit  bestehenden  Quaddeln  dar- 
thun  sollen.  Er  unterscheidet  dabei  zweierlei  Formen;  eine,  bei 
der  sich  ausser  der  die  Quaddelbildung  begleitenden  hyperilmischen 
Färbung  der  betreffenden  Stellen  keine  weiteren  Pigmentirungeu  der 
Haut  finden  (3  Fälle);  und  eine  zweite,  bei  der  nach  Verschwinden 
der  Hyperämie  eine  lange  Zeit  dauernde  Verfärbung  der  Haut 
zurückbleibt  (2  Fälle).  Diese  zweite  Form  identificirt  er  mit  den 
von  Gavafy  u.  A.  beschriebenen,  in  unserer  obigen  Mittheilung  er- 
wähnten Fällen:  sie  würden  demnach  auch  mit  den  beiden  unsrigen 
übereinstimmen  müssen.  Wenn  nun  aber  Pick  glaubt,  das  Wesen 
der  Krankheit  auch  in  diesen  letzten  Beobachtungen  vornehmlich  in 
der  langen  Dauer  der  Quaddeln  zu  finden,  und  demnach  statt  »Ur- 
ticaria  pigmentosa^  den  seiner  Meinung  nach  bezeichnenderen  Nameo 
Urticaria  perstans  vorschlägt :  so  möchte  ich  hier  nur  daran  erinnern, 
dass  gerade  der  von  ihm  citirte  Gavafy  direct  von  dem  schnellett 
Verschwinden  der  Quaddeln  bei  seinen  Kranken  sprichL  Ich  möchte 
hinzufügen,  dass  ich  eine  analoge  Bemerkung  beiMackenzie  finde 
und  dass  dasselbe  oben  von  meinen  beiden  Fällen  mitgetheill  ist 
Gerade  bei  meinem  Fall  1  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  beim 
Studium  arteficieller  Quaddelbildung  Gelegenheit  gehabt,  mich  Ober 
die  Dauer  der  einzelnen  Efflorescenzen  zu  informiren,  und  habe  ge- 
funden, dass  sie  bereits  20  Minuten  nach  ihrem  Entstehen  sich  ab- 
zuflachen begannen  und  nach  ^  Stunde  schon  verschwunden  waren. 
Ob  in  den  anderen  publicirten  Beobachtungen  die  Sache  sich  ebenso 
verhalten  hat,  weiss  ich  nicht,  da  ich  über  die  Dauer  der  Quaddeln 
sonst  keine  Notizen  gefunden  habe:  doch  mag  das  zum  Tbeil  dann 
gelegen  haben,  dass  ich  mehrere  Mittheilungen  nur  aus  Referaten 
kenne.  Die  Pick'sche  Anschauung  kann  demnach  höchstens  für 
seine  2  Fälle  Geltung  haben.  Im  Uebrigen  ist  kein  Grund  vorbandoi 
von  der  obigen  Darstellung  irgendwie  abzugehen. 
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Heber  den  Einfloss  arterieller  Animie  auf  die  Geflsswinde. 

(ErwideroDg  auf  den  AofsaU  des  Herrn  Dr.  Joseph  von  Werra  in  Leuk 

im  t.  Heft  des  88.  Bandes  dieses  Archifs.) 

Von  M.  Litten. 


In  meinen  Untersncbungen  Ober  den  hämorrhagischen  Infarct ') 
kam  es  mir  in  erster  Reihe  darauf  an,  nachzuweisen,  dass  wir  es 
nicht  mit  einer  eigenartigen,  durch  Ischämie  bedingten  Alteration 
der  Gefässe  zu  thun  haben,  sondern  mit  denjenigen  Veränderungen 
derselben,  welche  uns  Gohnbeim  selbst  als  Folge  der  Stauung 
kennen  gelehrt  hat,  und  ferner,  dass  das  die  Anschoppung  be- 
dingende Blut  nicht  von  venöser,  sondern  von  arterieller  Seite  zu- 
strömt, oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  venöse  Rückfluss  nicht 
die  Bedeutung  hat,  welche  ihm  für  das  Zustandekommen  des  Infarcts 
zugeschrieben  worden  ist.  Da  der  letztere  Punkt  meines  Wissens 
keinen  Widerspruch  erfahren  hat,  so  gehe  ich  hier  nur  auf  ersteren 
ein.  Die  Cohn  heim 'sehe  Lehre  basirt  bekanntlich  auf  der  An- 
nahme, dass  die  Gefüsse  (Capillaren  und  Venen)  in  Folge  zeit- 
weiligen arteriellen  Blutabschlusses  eine  moleculare  Alteration  erlitten, 
welche  sieb  bei  wiederkehrender  Füllung  in  Hyperämie,  Oedem  mit 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  und  schliesslich  in  Hämor- 
rhagien  per  diapedesin  äussern  sollte.  Bei  Warmblütern  käme  diese 
Gefässveränderung  verhältnissmässig  sehr  frUh  zu  Stande,  so  dass 
z.  B.  im  Stromgebiet  der  Art.  renalis,  lienalis  u.  a.  schon  eine  zwei- 
stündige Arterienverstopfung  genügte,  um  nach  Wiedereintreten  des 
Blutes  eine  vollkommene  hämorrhagische  Infarcirung  hervorzurufen. 
Gegen  diese  Annahme  glaubte  ich  folgende  experimentelle  That- 
sachen*)  anführen  zu  dürfen: 

„Man  unterbinde  bei  einem  kräftigen  Kaninchen  die  Bauchaorta 
in  der  Höhe  der  linken   Nebenniere,  oberhalb  des  Abganges  der 

*^  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  1. 

Cf.  S.  30  des  S.  A.  meiner  Abhandlnog. 
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Art.  mes.  sup.  auf  Leder.  Davon,  dass  der  Arterienverachloss  ein 
vollkommener  ist,  wird  man  sieb  leieht  durch  die  augeDblieklieh 
eintretende  Semierection  des  Penis  und  durch  das  sofortige  Abfliessm 
des  Urins  bei  senkrecht  gehaltenem  Aufbindungsbrett  Obeneagen 
können.  Das  Thier  flberlebt  diese  Operation  eine  Reihe  von  Stan- 
den, vorausgesetzt,  dass  es  kräftig  ist  und  recht  warm  gehmltea 
wird.  Löst  man  nun  die  Ligatur  4  Stunden  nach  der  Operation, 
so  strömt  das  Blut  sofort  in  den  bisher  ischSmischen  Bezirk  ein, 
und  der  Puls  stellt  sich  überall  wieder  her.  Ich  habe  derartig  be- 
handelte Thiere  1  —  2  Stunden  nach  Abnahme  der  Ligatar  iebeo 
lassen  und  bei  wiederholter  Ausführung  des  Versuches  weder  Hyper- 
ämie noch  Hämorrhagien  in  den  in  Frage  kommenden  Organen, 
d.  h.  in  den  Nieren,  dem  Darm,  der  Blase,  dem  Rückenmark  oder 
den  unteren  Extremitäten  nachweisen  können.  Dieser  Versuch  ist 
deshalb  ganz  besonders  beweisend,  weil  nach  ünterbiodong  der 
Aorta  an  der  angegebenen  Stelle  bei  Kaninchen  eine  anastomoliadie 
Blutströmung  in  der  unteren  Körperhälfte  nicht  mehr  stattfindet  — 
Das  Versuchsresultat  bleibt  das  nehmliche,  wenn  man  die  Vena  cava 
inf.  in  gleicher  Höhe  mit  unterbindet.^  — 

„Will  man  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  an  einem  einzeloea 
Organ  prüfen,  so  kommt  als  geeignetes  Organ  zuerst  die  Niere  in 
Frage.  Die  Art  renalis  ist,  wie  ich  gezeigt  habe,  keine  absolute 
Endarterie;  um  dieselbe  künstlich  dazu  zu  machen,  muss  man  sie 
nebst  dem  Ureter  auf  Leder  unterbinden  pnd  gleichzeitig  die  Nieren- 
kapsel abziehen.  Wenn  man  nun  diese  Operationen  ausführt  and 
darauf  die  Nierenvene  ebenfalls  auf  Leder  unterbindet,  so  kann 
selbstverständlich  von  einer  Blutströmung  in  dem  Organ  während 
des  Liegens  der  Ligatur  keine  Rede  sein.  Oeffnet  man  nun  nach 
Verlauf  von  ca.  4  Stunden  sämmtliche  Ligaturen,  so  strömt  sofort  von 
der  Aorta  aus  Blut  in  das  Organ  ein,  ohne  dass  Störungen  in  der 
Girculation,  namentlich  Oedem  und  Hyperämie  oder  Häm<»Tbagiea 
eintreten.  Schneidet  man  nach  einiger  Zeit  die  Vene  an,  so  wird 
man  finden,  dass  die  Girculation  durch  die  Niere  in  normaler  Weise 
von  statten  geht,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Organs  wird  man  jede  Andeutung  einer  stattgehabten  Biotang  ver- 
missen. ^ 

Ebenfalls  leicht  und  sicher  ist  der  zuletzt  beschriebene  Ver- 
such am  Hoden  des  Kaninchens  auszuführen,  indem  man  das  ganu 
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Scrotum  unterbiDdet.  Auch  hierbei  vermissen  wir  naeb  stunden- 
langer Ligatur  jede  Veränderung  des  Hodens. 

Aus  diesen  Versuchen  gebt  meiner  Ansicht  nach  beryor,  dass 
man  durch  zeitweilige  (und  selbst  Ober  mehrere  Stunden  ausge- 
dehnte) Arterienligatur  selbst  an  den  mit  sogenannten  Endarterien 
versebenen  Organen  keine  typische  Infarcirung,  ja  nicht  einmal 
vereinzelte  Blutungen  mit  Sicherheit  erzeugen  kann.  Fragen  wir 
uns  nach  der  Ursache  dieser  Thatsache,  so  liegt  dieselbe  darin, 
dass  innerhalb  der  genannten  Zeit  [d.  b.  innerhalb  der  ersten 
4  Stunden ')]  jene  Alteration  der  Gelasse,  welche  die  Blutungen  be- 
dingen soll,  nicht  eintritt.  —  Ist  das  betreffende  Organ,  an  welchem 
experimentirt  wird,  mit  einer  wirklichen  Endarterie  versehen,  so 
tritt  nach  Abnahme  der  Arterienligatur  wieder  in  normaler  Weise 
Blut  in  das  Oi^an  ein  und  durchfliesst  es,  ohne  Blutkörperchen 
austreten  zu  lassen.  Statt  dessen  beobachten  wir  bei  Organen  mit 
wirklichen  Endarterien  als  Effect  mehrstündiger  Unterbrechung  der 
arteriellen  Blutznfuhr  ausschliesslich  Nekrose  (z.  B.  an  der  Retina). 

Wie  ich  in  meiner  genannten  Arbeit  nachgewiesen  zu  haben 
glaube,  sind  Organe  mit  wirklichen  Endarterien  äusserst  selten. 
Zwar  werden  die  Nieren,  die  Milz,  die  Lunge  und  andere  Organe 
von  einer  Hauptarterie  durchströmt,  welche  sich  nach  dem  Typus 
der  Endarterien  yerbreiten,  d.  h.,  ohne  dass  die  einzelnen  Aeste 
unter  einander  in  anastomotische  Verbindung  treten,  dagegen  ge- 
langen von  der  Peripherie  her  eine  Menge  Arteriolen  zum  Organ, 
welche  mit  den  Ausbreitungen  der  Hauptarterie  in  vielfachen  Ver- 
kehr treten  und  ihnen  so  reichlich  Blut  zufahren,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Unterbindung  von  Arterie  und  Vene  (so  namentlich  in  den 
3  oben  genannten  Organen)  bereits  nach  kurzer  Zeit  eine  äusserst 
intensive  hämorrhagische  Infarcirung  mit  zahllosen  Blutungen  ein- 
tritt. Benutzen  wir  eines  von  diesen  Organen  zu  unseren  weiteren 
Versuchen  über  die  Desintegration  der  Gefässwände  und  den  hämor- 
rhagischen Inferet,  so  bekommen  wir  sehr  bald  positivere  Resultate. 

1}  SellMtfentSDdUch  ist  diese  Zeitangabe  keine  absolote,  vielmehr  soll  sie 
onacfUhr  die  nnterste  Creme  reprisentiren,  bei  welcher  ich  keine  Gewebe- 
Teräodemngen  gefonden  habe.  Ich  habe  die  Ligatar  gelegeDtlich  äach  5  bis 
6  Standen  liegen  lassen,  ohne  Blatnngen  zu  beobachten.  Dagegen  ist  es  mir 
Oberhaupt  nicht  gegluckt,  eine  Zeitdaoer  aafsnflnden,  welche  zum  Zostande- 
kommen  von  Blotnngen  aacb  nur  annähernd  von  allgemeiner  Goltigkelt  wire. 
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Einer  der  Grood versuche,  von  welchen  ich  bei  aieioen  da- 
maligen Experimenten  ausging,  hatte  gezeigt,  dass  die  Niere  arterielles 
Blut  von  drei  Seiten  erhSlt:  1)  von  der  Hauptarterie,  2)  von  der 
Kapsel,  3)  vom  Ureter  her  (d.  b.  von  der  Art  spermatica  stam- 
mend), und  ferner,  dass  diese  3  Stromgebiete  unter  einander  durch 
kleine  Arteriolen  und  Capiilaren  in  Zusammenhang  stehen.  Fem» 
hatte  ich  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  ünterbindong  der 
Nierenarterie  aliein  zu  einer  HyperSmie  des  Organs  fOhrt, 
welche  vom  venösen  Rttckfluss  absolut  unabbingig  ist 
Diese  HyperSmie  betrififl  keineswegs  das  ganze  Organ  gleieboAsig, 
sondern  ist  vielmehr  so  angeordnet,  dass  sich  an  der  Grenzschicht 
des  Marks  ein  breiter  hyperSmischer  Streifen  findet,  von  welebem 
convergirend  hyperämische  GefSsse  nach  der  Papille  hin  sastreben. 
Die  Papillarsubstaoz  seihst  sowie  die  Rinde  lassen  (Or  das  blosse 
Auge  keine  vermehrte  Blutfttllung  erkennen.  Das  gesammte  Organ 
ist  dicker  und  schwerer  geworden,  als  das  unversehrte.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  hestKtigt  das  makroskopische  Bild;  die 
Capiilaren  an  den  genannten  Stellen  sind  abnorm  dilaUrt  und 
jitrotzend  gefQllt;  in  der  Rinde  findet  sich  eine  ähnliche  Verinde- 
rung  gar  nicht  oder  in  viel  geringerem  Maass.  In  den  Venen  be- 
merkt man  ebenfalls  eine  vermehrte,  aber  von  den  Wurzeln  nach 
dem  Stamm  zu  abnehmende  Füllung.  Diese  HyperSmie  beginnt  fast 
unmittelbar  nach  Anlegung  der  Ligatur  und  nimmt  mit  der  Daoer 
des  Versuchs  in  geradem  VerhSltniss  zu.  Nach  10 — 15  lllinulen 
(vom  Beginn  des  Versuchs  an  gerechnet)  kann  man  die  Diekeo-  und 
Gewichtszunahme,  sowie  die  HyperSmie  des  Organs  bereits  onzweilel- 
haft  constatiren.  Das  Resultat  des  Versuchs  bleibt  das  nehmlicbe, 
wenn  man  neben  der  Hauptarterie  noch  die  eine  der  beiden  anderen 
Quellen  ausschliesst,  d.h.  die  Nierenkapsel  entfernt  oder  den  Ureter 
unterbindet  Dagegen  bleibt  das  Organ  unverSndert,  wird  sogar 
blass  und  welk  gefunden,  wenn  mau  die  gesammten  arteriellen  Zo- 
Jiasse  abschneidet.  Da  unter  solchen  UmstSnden  selbst  nach  3  bis 
4  Stunden  keine  Spur  einer  HyperSmie  nachweisbar  ist,  das  Organ 
vielmehr  höcbstgradig  blass  und  anSmisch  angetroffen  wird,  so  ist 
damit  auch  gleichzeitig  der  Beweis  erbracht,  dass  eine  PflUung  von 
venöser  Seite  nicht  eingetreten  ist 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Ursache  dieser  höchst  auftSUigen 
HyperSmie,  welche  bereits  wenige  Hinuten  nach   Unterbindung 
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der  Art.  renalis  beginnt,  so  stehen  wir  einer  nicht  zu  verkennenden 
Schwierigkeit  gegenüber.  Dass  ich  mir  derselben  vOUig  bewusst 
war,  habe  ich  genOgend  ausgesprochen,  doch  wusste  ich  fOr  die 
angegebene  Thatsache  nach  Beurtheilung  alier  dabei  in  Betracht 
kommenden  VerhSltnisse  keine  andere  ErklSrong  zn  geben,  als  die 
folgende  (cf.  S.  A.  S.  13): 

„Wir  sind  demnach  gezwungen,  die  Hyperilmie  der  Niere, 
welche  nach  Verschluss  des  Arterienstammes  eintritt,  auf  arterielle 
Anschoppung  zurOckzufUhren.  Diese  HyperSmie  Sussert  sich  vor- 
zugsweise in  einer  hochgradigen  Ectasie  und  prallen  FOllung  der 
Capillaren  und  kleineren  Venen.  Um  dieselbe  zu  erklSren,  musa 
man  annehmen,  dass  (trotz  offener  Vene)  weniger  Blut  .aus  der 
Niere  ausfliesst,  als  in  dieselbe  hineingelangt,  eine  Anschauung, 
welche  sich  mit  unseren  hydrostatischen  Anschauungen  nur  schwer 
vereinbaren  ISsst.  Dass  dies  indess  wirklich  der  Fall  ist,  habe  ich 
durch  zahlreiche  WIgungen  und  directe  Beobachtungen  festgestellt 
Die  Gründe  hierflir  liegen  in  letzter  Instanz  in  der  enormen  Herab- 
setzung des  arteriellen  Blutdruckes  und  der  geringen  vis  a  tergo, 
welche  nach  Unterbindung  der  Arterie  in  der  Niere  herrscht,  sowie 
in  der  daraus  resultireoden  passiven  Dilatation  der  Capillaren.^  Und 
weiter  (ibid.  S.  15): 

yyUm  eine  normale  Girculation  in  einem  Organ  zu  unterhalten, 
oder  mit  anderen  Worten,  um  die  gesammten  Widerstände,  welche 
sich  in  den  Capillaren  entgegenstellen,  zu  überwinden,  bedarf  es  in 
jedem  einzelnen  Fall  des  vollen  arteriellen  Blutdruckes  der  zu- 
führenden Arterie,  welcher  eben  auf  diese  vorhandenen  Widerstände 
„eingestellt''  Ist.  Fehlt  derselbe,  so  werden  die  Widerstände  nicht 
mehr  vollständig  Überwunden,  das  Blut  kann  nicht  mehr  ttber  die 
Capillaren  hinaus  in  die  Venen  fortgetrieben  werden,  sondern  häuft 
sich  in  ihnen  an.  Die  widerstandslosen  Wandungen  derselben  geben 
aber,  entsprechend  der  abnormen  Inhaltsvermehrung  nach  und  wer- 
den passiv  dilatirt.'' 

Diese  Erklärung  des  obigen  Versuches  hatte  sich  keiner  so 
allgemeinen  Anerkennung  zu  erfreuen,  als  der  Versuch  oder  viel- 
mehr die  durch  denselben  repräsentirte  Thatsache  selbst  Leider 
aber  kann  ich  keine  der  von  den  verschiedenen  Autoren  gegebenen 
Erklärungen  eine  Verbesserung  nennen. 

ArtthlT  f.  pttlhol .  AiiAt.  Bd.  LXXXVm.  Hfl.  S.  39 
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Zuattchst   wandte  Herr  Lewioski')   dagegen  ein,    dass   bei 
einer  vermehrten  AnfUllung   der  CapiUaren  der  Druck   In  diesen 
schliesslich  ein  so  grosser  würde,  dass  das  Blut  aus  denselben  in 
die  Venen   QbergelUhrt   und   aus    diesen  abfliessen  mOsste.     Auf 
diesen  negativen  Einwand  —  eine  positive  Erklärung  hat  der  Autor 
leider  nicht  versucht  —  muss  ich  dasselbe  erwiedem,  was  ich  be- 
reits an  jener  oben  citirten  Stelle  (S.  13)  ausgesprochen  habe,  dass 
wir  es  nicht  mit  einem  System  starrer  communicirender  Röhren  za 
thun   haben,   sondern  mit  widerstandslosen  Gapillarröbren,   denen 
weder  elastische  noch  contractile  noch  eigene  Druckkräfte  zu  Gebote 
stehen.    Die  geringen  vorhandenen  Druckkräfte  aber  werden  durch 
die  zu  überwindenden  Widerstände  (namentlich  durch  die  Reibung) 
aufgezehrt    Wäre  eine  energische  vis  a  tergo  vorhanden,  so  wäre  ein 
solches  Verhalten  durchaus  unmöglich;   wie  aber  die  Verhältnisse 
liegen,  so  gelangt  das  Blut  unter  einem  verhältnissmässig  sehr  geringen 
Druck  von  den  peripheriscben  Arteriolen  in  die  Nierencapillaren  hinein, 
wo  es  sich  über  einen  sehr  grossen  Querschnitt  zu  vertbeilen  hal  und 
in  den  zahllosen  Capillaren  und  kleineren  Venen,  deren  Wandungen 
es  allmählich  ausdehnt,  genügenden  Raum  findet,  ähnlich  wie  man 
einen  Schwamm  langsam  und  allmählich  ad  maximum  filUen  kann, 
ohne  dass  die  Flüssigkeit  abfltesst,  was  natürlich  bei  Anwendung 
des  geringsten  Druckes  sofort  geschehen  müsste.  —  Ich  kann  aber 
Herrn  Lewinski  gegenüber  auch  positive  Beweise  anführen:  zu- 
nächst die  Thatsache,  dass  diese  von  mir  beschriebene  HyperiUnie  auch 
bei  geöffneter  Vene  regelmässig  eintritt.    Führt  man  nach  Unter» 
bindung  der  Art  renalis  in  die  gleichnamige  Vene  eine  dieke  Glas- 
canüle  ein,  so  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  keineewep 
alles  Blut,  welches  von  den  Collateralen  eintritt,  wieder  abfiiesat, 
eine  Thatsache,  welche  ich  in  meiner  erwähnten  Arbeit  bereits  an- 
geführt und  mit  genauen  Zahlenangaben  des  Blntquantuoiis  belegl 
habe.    Ferner:   wenn  man  in  eine  dem  frisch   getödteten  Thiefe 
entnommene  und  entblutete  Niere  von  der  Arterie  aus  ganz  all- 
mählich und  tropfenweise  deflbrinirtes  Blut  eintreten  lässt,  so  fliesst 
keineswegs  dasselbe  Quantum  aus  der  Vene  ab  (wie  dies  geschieht, 
wenn  man  unter  „vitalem^  Druck  die  Arterie  mit  Bhat  injicwl), 
sondern  es  häuft  sich  in  den  Capillaren  und  Veoenwursela  an  und 

■)  Zeittehr.  f.  kl.  Medicin.  Bd.  I. 
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fQbrt  schliesslicb  zu  derselbeo  Hyperttmie,  wie  beim  analogen  Vor- 
sucb  am  lebenden  Tbier  (d.  b.  nacb  temporärer  Arterienligatur).  — 

Talma*),  welcber  die  von  mir  angegebene  Tbatsache  vollstSndig 
bestXtigt  und  auch  darin  mit  mir  Qbereinstimrot,  dass  die  Uraaebe 
der  Hyperämie  eine  locale  und  von  Veränderungen  der  Gefässe 
unabbängige  ist,  leitet  die  Ursache  der  Hyperämie  von  einer  Auf- 
quellung der  Epitbelien  der  Harnkanäleben  ab,  durcb  welcbe  die 
Venen  comprimirt  würden,  principiell  also  ähnlich,  wie  es  bei  gleich- 
zeitiger Arterien-  und  Venenunterbindung  der  Fall  ist.  Für  diese 
Erklärung  fehlt  aber  die  anatomische  Basis:  der  Nachweis  der  Epi- 
tbelienquellung.  Da  diese  aber  unter  den  genannten  Ver- 
hältnissen nicht  vorkommt,  so  verliert  diese  Erklärung 
völlig  an  Gewicht  — 

Der  neueste  Einwand  stammt  von  Herrn  Dr.  Joseph  v.  Werra 
in  Leuk  und  findet  seinen  Ausdruck  in  einem  Aufeatz,  welcber  im 
vorigen  Heft  dieses  Archivs  enthalfen  ist  Da  dieser  Aufsatz  ledig- 
lich eine  Wiederholung  meiner  eigenen  Versuche  enthält,  so  wolle 
mir  der  Leser  gestatten,  des  Näheren  darauf  einzugehen.  Der  Autor 
sagt  S.  200: 

^Die  1  Stunde  lang  ligirte  Niere  zeigt  gleich  (^  Stunde)  nach 
Abnahme  der  Ligatur  eine  bedeutende  VergrOsserung.  Sie  kann 
zweimal  so  gross  sein,  wie  die  gesunde.  Die  Vergrösserung  gebt 
allmählich  zurück,  doch  ist  sie  noch  an  10  Tage  alten  Präparaten 
bemerkbar.^ 

Wenige  Zeilen  später  beisst  es: 

„Wie  oben  angedeutet,  ist  die  operirte  Niere  in  den  ersten 
Stadien  sehr  bedeutend  hyperämiscb;  doch  dauert  dies  nicht 
lange  an,  denn  schon  nach  2 — 3  Tagen  bietet  sie  ein  trübes 
anämisches  Aussehen  dar*^  und  endlich  auf  S.  202:  „Wie  dem 
auch  sei,  nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Hyperämie  verschwunden  und 
es  erscheint  von  nun  an  das  Organ  „anämisch^  oder  wenigstens 
blasser,  als  die  andere  Niere.^ 

Ohne  auf  diesen  Widerspruch  in  des  Autor  eigenen  und 
unmittelbar  auf  einander  folgenden  Worten  näher  einzugehen, 
will  idi  nur  betonen,  dass  derselbe  die  Hyperämie  auf  eine 
PunetionsstOrung  der  Gefässwand  im   Sinne  Cohnheim's  zurück* 

0  ZMiMhr.  f.  kl.  Medictn.  Bd.  11. 
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führt  und  diese  für  deo  Effect  gewisser  VerftoderuDgen  der  Harn- 
kanttlchen  bäit. 

Dagegen  habe  ich  zuottchst  tbatsächlich  zu  erw&bnea«  dass  die 
HyperSmie  nicht  erst  i  Stunde  nach  Abnahme  der  LigaUir  eiatritt, 
sondern  bereits  während  des  Liegens  derselben  Oi  j^  <&><»  kaoo 
bereits  10  Minuten  nach  Anlegung  der  Ligatur  die  HyperSmie  bereits 
nachweisen.  Die  letztere  beginnt  so  gut  wie  augeoblicklich  nach 
Unterbindung  der  Arterie  und  nimmt  mit  der  Dauer  derselben  gra- 
datim  zu.  Wäre  sie  die  Folge  einer  auf  Ischämie  beruhenden  Ge- 
fässalteration,  so  müsste  dieselbe  also  bereits  im  Momeot  des 
Gefässverschlusses  beginnen,  während  bekanntlich  Gobnheim 
selbst  angiebt,  dass  dieselbe  erst  nach  mehrstündiger  totaler  Animie 
eintritt  und  sich  beim  Wiedereinsetzen  des  arteriellen  Blutstromes 
äussert  —  Gegen  diese  von  ▼.  Werra  angenommene  GeAssatteratioB 
aber  spricht  femer  folgender  Versuch,  der,  wie  ich  glaube,  keine 
entgegengesetzte  Deutung  zulässt: 

Wenn  man  die  Niere  von  allen  arteriellen  BlutzuflOsseo  ab- 
schneidet, indem  man  die  Art.  renalis  und  den  Ureter  unterbindet  ond 
die  Kapsel  abzieht  und  alsdann  die  Ligatur  nach  mehreren  Standen 
wieder  Offoet,  so  tritt  eine  normale  Circulation  ein,  ohne  jede  Spur 
von  Hyperämie,  Oedem  oder  Blutungen.  Das  Resultat  ist  das  nehm- 
liche,  ob  man  die  Vene  mit  unterbindet,  oder  offen  lässt  —  Den 
gleichen  Versuch  empfehle  ich  am  Scrotum  des  Kaninchen,  wo  man 
den  ganzen  Hoden  sammt  Scrotum  mit  einer  gemeinsamen  Ligatur 
umgeben  kann.  Auch  hier  ist  der  Effect  der  gleiche  wie  beim  eben 
genannten  Nieren  versuch:  keine  Hyperämie,  keine  Blutung. 

Wenn  also  trotz  mehrstündiger  absoluter  Ischämie 
die  Wiederöffnung  der  Arterienligatur  keine  Hyperämie 
bewirkt,  mit  welchem  Rechte  könnte  man  jene  Hyper- 
ämie, welche  bereits  nach  ^stündiger  Arterienligatujr  ond 
noch  dazu  offenen  GoUateralen  eintritt,  als  Effect  einer 
auf  Anämie  beruhenden  Gefässalteration  deuten! 

Vielmehr  deckt  sich  meiner  Ansicht  nach  unser  Grandversuch 
(d.  h.  temporäre  Arterienligatur)  principiell  mit  jenem  combinirtee, 
bei  welchem  die  Anschoppung  die  Folge  gleichzeitiger  Arterien-  ond 
Venenligatur  ist.     Dass  in  diesem  letzteren  Fall  die  hodigiadige 

■)  Dies  glebt  ?.  Werra  abrigeni  im  Verlaof  iMoer  Dantalloog  selbtl  foUaUsdig  u. 
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Eclasie  der  Gapillareu  and  Veneo  nicht  Effect  einer  spedfischen 
GefÜssalteration ,  sondern  lediglich  einer  Stauung  ist,  liegt  auf  der 
Hand,  und  dass  so  wie  hier  auch  bei  alleiniger  Arterienligatur  sich 
das  Blut  in  den  Capillaren  und  Venenanfttngen  anstaut,  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  geöffneter  Vene  nachgewiesenermaassen  weniger 
Blul  abfliesst,  als  dem  Organ  durch  die  Gollateralen  zugeführt  wird. 
Soweit  also  die  Stauung,  wie  dies  Gohnheim  nachgewiesen,  eine 
GefSssalteration  involvirt  und  zur  Folge  hat,  in  soweit  trifft  diese 
auch  für  unseren  Versuch  zu;  eine  eigenartige  Alteration  aber, 
welche  die  Folge  einer  so  kurz  dauernden  AnSmie  sein  sollte,  als 
der  hier  Torliegenden,  kann  ich  nicht  gelten  lassen,  und  dies  um 
so  weniger,  wenn  Herr  y.  Werra  behauptet,  dass  dieselbe  „der 
Effect  gewisser  Veränderungen  der  Harnkanälchen^  sein  sollte,  die 
doch,  wie  ich  sattsam  nachgewiesen  und  wie  Herr  v.  Werra  selbst 
bestätigt  hat,  erst  längere  Zeit  nach  Abnahme  der  Ligatur  eintreten, 
mithin  unmöglich  die  Ursache  der  früher  eintretenden  GefSss- 
alteration  sein  können.  Sonach  handelt  es  sich  bei  dem  vorlie- 
genden Versuch  meiner  Ansicht  nach  ausschliesslich  um  Stauung, 
welche  sogar  gelegentlich  bis  zur  Diapedese  rother  Blutkörperchen 
gesteigert  sein  kann,  und  welche  sich  auch  darin  äussert,  dass  die 
Depletion  der  abnorm  ausgedehnten  Gefttsse  nicht  augenblicklich  nach 
Abnahme  der  Arterienligatur  stattfindet,  sondern  wie  Herr  v.  Werra 
richtig  bemerkt,  erst  allmählich  *}.  Wenn  er  aber  hierin,  wie  er  es 
ausspricht,  einen  Beweis  für  jene  von  ihm  supponirte  Gefässalteration 
sehen  will,  so  bitte  ich  ihn,  eine  Niere  zu  beobachten,  welche  in  Folge 
von  gleichzeitiger  Arterien-  und  Venenligatur  angeschoppt  ist.  Hier  — 
wo  er  die  Stauung  wohl  ohne  Weiteres  zugeben  wird  —  vollzieht 
sich  die  Entleerung  der  ausgedehnten  Gefässe  so  allmählich,  dass, 
wenn  sie  überhaupt  vollständig  zu  Stande  kommt,  Tage  darüber 

hingehen.  Die  OeOssaUeraUoii  ist  daher  die  Folge  der  abnormeD 
Ansdebniuig,  nleht  aber  die  Orsaclie  derseiben. 

Noch  einen  anderen  Einwand  habe  ich  Herrn  v.  Werra  gegen- 
über anzuführen:  Wäre  die  von  mir  nach  alleiniger  Arterienligatur 
nachgewiesene  Hyperämie  Effect  einer  durch  Anämie  hervorgerufenen 

1)  Nach  PoBoer  (?gl.  dieses  Archl?  Bd.  79)  ist  bereits  2A  Standen  nach  Ab- 
nahme der  2stündigen  Arterienügator  jede  Spar  der  stattgehabten 
Hyperlmle  wieder  f erschwanden.  Diese  Angabe  stimmt  mit  meinen 
eigenen  Beobacbtnngen  föllig  öberein. 
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eigeoartigciii  Gefttssalteratioo,  so  mttsste  sieh  dieselbe  wobl  gletdi- 
massig  über  das  gaou  Organ  verbreitet  vorfiodeoi  —  statt  dessao 
fiodea  wir  ganz  voraugsweise  gewisse  GeCKssabscbniUe  ausgedebal, 
was  docb  our  seinen  Grund  in  der  topographischen  Anordnimg  der 
GefSssvertheilung  baben  kann,  ein  Umstand,  auf  den  ich  bersils  ia 
meiner  Abhandlung  ausführlich  hingewiesen  habe.  Ja  es  sind  gerade 
jene  Abschnitte  hyperämisch,  welche  am  reichlichsten  mit  Gollat»- 
ralen  versehen  sind,  d.  h.  am  wenigsten  durch  die  Ligatur  der 
Hauptarterie  leiden. 

Trotidem  alles  bisher  Mitgetheilte  in  vollem  Umfiing  aodi  für 
die  Gefössschlingeu  der  Glomeruli  gilt,  so  muss  ich  jedoch  einer 
interessanten  Tbatsache  Erwähnung  than,  welche  einer  Alteration  dieser 
GefUsse  im  Sinne  Cohobeim's  unter  den  genannten  Bedingungea  das 
Wort  redet.  Es  betrifft  dieselbe  eine  Beobachtung,  welche  snerat  voa 
Posner 0  gemacht  und  von  Ribbert  und  mir  vollständig  bestitigt 
worden  ist.  Sowohl  nach  temporärer  Arterienligatur,  als  nach  Unter» 
bindung  des  Ureter  oder  der  Vena  renalis  bemerkt  man  sehr  bald  (nod 
zwar  am  besten  an  gekochten  NierenstOckchen)  sowohl  in  den  Hara- 
kanälchen  als  in  den  Kapseln  der  Glomeruli  eigenthümliefae  aiait- 
glänzende,  fein  granolirte  Massen,  welche  den  Raum  zwischen  dome- 
rulus  und  deren  Kapsel  mehr  oder  weniger  vollständig  ansfUUea,  ge- 
wöhnlich aber  dem  Glomerulus  kappenförmig  aulbitzen.  Diesea  ans 
Eiweiss  bestehende  Exsudat  wird  sehr  schnell  resorbirf, 
sobald  das  Organ  in  normaler  Weise  mit  Blut  durch- 
strömt wird.  Nach  Berücksichtigung  deijeaigen  Venuehsbedia- 
gungen,  unter  welchen  diese  Exsudate  auftreten,  glaubte  ich  midi 
zu  dem  Scbluss  berechtigt'),  dass  die  hauptsächlichste  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  derselben  auf  der  Gelässerweiteruag  be- 
ruhe, welche  die  Folge  jener  Experimente  wäre.  Auch  könnte  man 
wohl  das  Austreten  von  Serumeiweiss  aus  einer  Functionastömag 
der  Epithelien,  welche  den  Glomerulus  bedecken,  eritläraa;  am 
nächstliegenden  aber  scheint  es,  für  dasselbe  eine  Alteration  der  Ge- 
fässwände  im  Sinne  Cohnheim's  verantwortlich  zu  machen.  — 

Ich  kann  diese  Entgegnung  nicht  abschliessen,  ohne  noob  aaf 
einige  andere  Punkte  aus  der  Abhandlung  des  Herrn  v.  Werra 
näher  einzugehen. 

0  !.  c. 

*)  Vgl.  Geotralbl.  f.  d.  med.  WiMensch.  1880.  No.  9. 
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In  meiner  genannten  Arbelt  legte  ich  grossen  Werth  auf  den 
NaebweiSy  dass  die  in  Folge  von  Antmie  eintretende  Mortification 
der  zelligen  Organbestandtbeile  keineswegs  auf  einer  GeHssalteration 
SU  beruben  brauebt,  sondern  vieltecb  aucb  prirnür  bei  intactem  Ge- 
fXssapparat  eintritt  Namentlicb  konnte  icb  lOr  die  Nierenepithelien 
nacbweisen,  dass  eine  Ij — ^2stttndige  Dnterbrecbung  der  arteriellen 
Blutzufubr  genügt,  um  eine  totale  Nekrose  der  Epitbelien  in  ge- 
wissen Gebieten  der  Niere  (namentlich  in  den  gewundenen  KanKl- 
cben  der  Labyrinthe)  zu  erzeugen,  wShrend  die  bindegewebigen  Ab- 
sehnitte  noch  völlig  intact  sind.  Dem  gegenüber  nimmt  v.  Werra 
die  Prioritit  (ttr  Gobnheim  in  Anspruch,  indem  er  anführt,  dass 
letzterer  Autor  nach  48sttindiger  Unterbindung  der  Froscbzunge 
die  Muskelfasern  wachsig  entartet  fand,  ohne  dass  die  Geflsse 
wesentlich  alterirt  waren,  und  ferner,  dass  derselbe  Autor  nach 
mehrtägiger  Ligatur  der  Ohrmuschel  bei  Kaninchen  eine  Ab- 
scboppuog  der  Epidermis  constatirte,  während  sich  die  Girculation 
restituirte.  Ich  hoffe,  dass  die  blosse  Gegenüberstellung  der  That- 
sacben  genügen  wird,  um  mich  von  dem  etwaigen  Vorwurf,  die 
Priorität  meines  hochverehrten  Lehrers  geschädigt  zu  haben,  frei- 
zusprechen. 

Wenn  sich  im  Uebrigen  eine  erfreuliche  Ueberelnstimmung 
zwischen  den  von  mir  gefundenen  Thatsachen  und  den  Resultaten 
der  Untersuchung  v.  Werra's  ergiebt,  so  bleiben  doch  einige  Punkte, 
in  denen  die  Ueberelnstimmung  keine  so  vollständige  ist,  und  die 
ich  daher  kurz  berühren  möchte. 

S.  200  seines  Aufsatzes  behauptet  der  Autor,  ^dass  die  ligirt 
gewesene  Niere  zu  keiner  Zeit  kleiner  werde,  als  die  gesunde'^. 
Leider  hat  v.  Werra  die  Arterienllgatur  nur  1  Stunde  liegen  lassen, 
während  ich  dieselbe  Ij- — 2  Stunden  liegen  Hess;  trotzdem  finde 
ich  die  Angabe  v.  Werra's  sehr  auffallend,  da  in  meinen  sämmt- 
licben  Fällen  ausnahmslos  nach  Wochen  eine  Verkleinerung  des 
Organs  (Atrophie  mit  Schrumpfung)  eintrat,  welche  auch  Grawitz 
und  Israel*)  constatirten,  eine  Verkleinerung,  welche  dem  Bild 
einer  Schrumpfniere  nicht  unähnlich  sah.  Die  Angabe  v.  Werra's 
ist  um  so  auffiillender,  da  er  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  des  Organs  wiederfand,  welche  ich  be- 
schrieben habe. 

«)  Gf.  dieses  Archif  Bd.  77. 
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Dass  V.  Werra  die  vod  mir  gefundenen  und  in  Fig.  2  und  10 
meiner  Tafel  abgebildeten  Fibrinnetze,  welche  sich  sowohl  io  den 
HarnkanHlcben,  als  auch  häufig  in  den  Glomerulis  nachweisen  liessea, 
nur  ein  einziges  Mal  sehen  konnte,  bedaure  ich  um  so  lebbalier, 
als  wir  sonst  in  der  Beschreibung  der  ttbrigen  VerSudefongeD  der 
Hamkanftlchen  so  wohl  ttbereinstimmen.  Dagegen  steht  es  wenig 
in  Einklang  mit  der  Angabe  vom  Nicht-Vorhandensein  dieser  FSbrio- 
netze,  wenn  der  Autor  kurz  darauf  0  von  den  Glomerulis  sagt: 
wenn  auch  die  Gefllssschlingen  der  Glomeruli  und  deren  Epitheliea 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigen,  so  finden  sich  dagegeo  iia 
Lumen  fremde  Massen  und  manchmal,  besonders  im  Anfaog, 
„zahlreiche  Fibriunetze^,  und  auf  der  nichsten  Seite  (S.214) 
von  dem  Auftreten  von  Fibrin  im  Lumen  der  Bowman'scben  Kapseln 
und  der  Harnkanälchen  spricht.  Trotzdem  wäre  das  Fehleo  der 
Fibrinnetze  in  den  Versuchen  v.  Werra's  von  keiner  principiellen 
Bedeutung,  n^^  ich  es  in  meiner  Abhandlung  ausdrOcklich  ausge- 
sprochen habe*),  dass  diese  Fibrinnetze  ausschliesslich  jiur  dann 
vorkommen,  wenn  das  Epithel  der  Harnkanälchen  abgestorbeo  i8t^ 
und  vorzugsweise  „in  den  ihres  normalen  Epithels  beraubten  Harn- 
kanälchen^. Da  aber  ferner  in  sämmtllchen  Versuchen  v.  Werra's 
die  Nieren  sich  soweit  ad  integrum  restituirten,  dass  sie  nach  einigen 
Wochen  bereits  nicht  mehr  von  den  gesunden  zu  unterscheiden 
waren,  so  lag  bei  ihnen  ja  Oberhaupt  nicht  jene  intensive  Erkran- 
kung oder  Ertödtung  der  Epithelien  vor,  welche  in  meinen  Ver- 
suchen mit  2standiger  Ligatur  die  ausnahmslose  Regel  war. 

Die  Thatsache  der  Verkalkung,  welche  ich  gefunden  habe, 
konnte  der  Autor  ebenfalls  bestätigen ;  ja  er  weist  sogar  in  meioem 
Interesse  eine  Idee  zurück,  welche  zwar  meines  Wissens  Bieoals 
ausgesprochen,  vielleicht  aber  von  Manchem  getheilt  worden  ist  Dm 
mich  nehmlich  von  dem  Verdacht  zu  rechtfertigen,  dass  die  Ver 
kalkung  als  eine  specifische  Eigenthümlichkeit  der  Kaninchen  ange- 
sehen werden  kOnnte,  hat  der  Autor  auch  an  Hunden  experimentirt 
und  daselbst  die  gleichen  Ralkablagerungen  wiedergefunden.  Nach 
dieser  Richtung  bin  möchte  ich  wiederholen,  dass  ich  in  meiner 
Abhandlung  ausdrücklich  erwähnt  habe,  dass  ich  die  nehmücben 


•)  s.  213. 

*}  Cf.  S.  86  des  S.  A. 
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Versache,  und  zwar  mit  demselben  Resultat  auch  an  solchen  Kanin- 
chen angestellt  habe,  deren  Harn  ich  durch  WeizengraupetOtterung 
vor  der  Operation  sauer  gemacht  hatte.  Hinzufügen  mOchte  ich 
noch,  dass  ich  auch  an  Hunden  die  gleichen  GootroWersuche  mit 
ebenfalls  positivem  Resultat  angestellt  hatte. 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  zwischen  unseren  Versuchs* 
ergebnissen  besteht  schliesslich  darin,  dass  die  Nieren,  deren  EpI- 
thelien  in  meinen  Versuchen  nekrotisch  und  verkalkt  waren,  definitiv 
zu  Grunde  gingen  und  das  gesammte  Organ  atrophirte  und  stellen- 
weise schrumpfte,  wihrend  bei  v.  Werra  trotz  desselben  Kem- 
schwundes,  trotz  derselben  Zellenschrumpfuog  und  Verkalkung  voll* 
ständige  Wiederherstellung  der  normalen  VerhMItnisse 
erfolgte.  Die  Auflösung  der  Kalksalze  begann  nach  Werra  etwa 
am  7. — 8.  Tage  (vom  Versuch  an  gerechnet),  alsdann  kehrten  die 
Yom  Kalk  befreiten  Epithelien  zur  normalen  Form  und  zum  nor- 
malen Aussehen  zorttck,  und  bereits  nach  5  Wochen  war  eine 
Unterscheidung  dieser  Niere  von  der  gesunden  nicht  mehr  mOglich. 
Dies  geschah  selbst  noch  an  solchen  Nieren,  welche  bis  zum  10.  Tage 
„Schrumpfungen  im  höheren  Grade^  (S.  210)  dargeboten  hatten. 
Die  Restitution  ging  selbst  so  weit,  dass  sich  die  Function  und  die 
FShigkeit  der  Kemfirbung  wiederherstellte.  Nur  in  einem  Fall 
fand  sich  am  72.  Tage  das  Organ  steinhart  und  kaum  bohnen- 
gross,  ein  Resultat  also,  wie  ich  es  —  abgesehen  von  der  gewaltigen 
Verkleinerung  —  in  meinen  sftmmtlichen  Versuchen  angetroffen  habe. 

Als  ich  diese  höchst  auffillige  und  mit  meinen  eigenen  Erfah* 
rangen  so  wenig  übereinstimmende  Thatsache  las,  glaubte  ich  zu- 
nächst, dass  in  den  FSUen  v.  Werra's  eine  Regeneration  der  ne- 
krotischen Epithelien  aus  inlactem  Zellmaterial  stattgefunden  hatte 
wie  ich  sie  in  meiner  Abhandlung  beschrieben  und  auf  Fig.  10 
abgebildet  habe.    Indess  erschien  mir  dieser  Modus  der  vollständigen 
Restitutio  ad  integrum  bei  reiflicher  Ueberlegung  kaum  möglich,  da 
diese  Restitution  der  Epitheh'en  in  allen   meinen  Versuchen   aus. 
nahmslos  eine  sehr  unvollkommene  und  nur  auf  einzelne  Harn- 
kanllchen  beschrankte  gewesen  war.    v.  Werra  selbst  spricht  sich 
über  den  Modus  der  Restitution  nicht  bestimmt  aus;  zum  Theil  nimmt 
er  eine  „Quellung  der  geschrumpten  Zellen«  nach  der  spontanen 
Entkalkung  an,  zum  Theil  spricht  er  ganz  allgemein  „von  der  En 
Setzung  der  desqoamlrten  Zellen  durch  neue«. 
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In  »einen  eigenen  Versuchen  gingen  die  Nieren,  deren  Arterie 
H — 2  Stunden  ligirt  gewesen  war,  stets  und  ansDahmslos 
durch  Atrophie  zu  Grunde,  indem  sie  theilweise  sehrnrnpflen,  zom 
grdssten  Theil  verkalkten.  Dass  damit  ein  definitives  ErlOsdien  der 
Functionsfttbiglceit  verbunden  war,  versteht  sich  von  selbst.  Die 
Resultate  der  Versuche  von  Grawitz  und  Israel^)  stimmen  nach 
dieser  Richtung  hin  (d.  h.  betreffs  der  Persistenz  der  atrophischen 
und  Schrumpfungsprozesse)  vOllig  mit  den  meinen  Dberein.  —  Ge- 
legentlich meines  Vortrages  in  der  hiesigen  physiologischen  Gesell- 
schaft bezQglich  dieses  Gegenstandes  konnte  ich  Nieren  demonstrireo, 
welche  ich  5 — 10  Wochen  nach  der  26t0ndigen  Arterientigatur  dem 
Versuchsthier  entnommen  hatte,  und  welche  allgemein  als  „Stein- 
nieren^  bezeichnet  wurden.  — 

Wenn  nun  Herr  v.  Werra  das  stricte  Gegentheil  beobachtete, 
wenn  er  nicht  nur  die  histologischen  Verftnderungen  völlig  und  bis 
zur  Norm  sich  zorQckbilden  sah,  wenn  er  sogar  die  Wiederkehr 
der  Function  constatirte,  so  kann  ich  diese  bedeutungsvolle  Tbat- 
sache  —  trotz   der  Angabe,  dass  einmal  sogar  nadi  SstOndiger 
Arterienligatur  dieselbe  Restitution  eingetreten  sei  —  nur  durch  die 
Differenz  der  Versuchsdauer  erkl&ren.    Ich  habe  in  meiner  Abhand- 
lung,  welche  den  Ausgangspunkt  dieser  sftmmtlichen  Fragen  und 
Gontroversen  bildet,  nachgewiesen,  dass  die  Zeitdaua*,  innerhalb 
welcher  die  Zellen  der  einzelnen  Organe  der  anSmischen  NArose 
verfallen,  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  ist,  welche 
von  der  Function  des  Organs  und  dessen  normaler  Eniihrung,  viel- 
leicht auch  von  gewissen  individuellen  Verhältnissen  abhSngig  sind. 
„So  ist  es  annfthernd  möglich,  eine  vollständige  Scala  der  Wider- 
standsfähigkeit der  verschiedenen  Organe   gegen  arterielle  Aoämie 
aufzustellen,  deren  Endpunkte  nach  oben  das  Gentralnervensystem, 
nach  unten  die  fibrösen  Häute  bilden*^  (cf.  S.  85).    Es  raoss  ge«| 
wissermaassen  als  eine  Gonsequenz  dieser  gesetzmässigen  Tbatsachel 
angesehen  werden,  dass  die  Nierenepithelien,  welche  nach  1^  bid 
2stttndiger  Dauer  der  Anämie  endgültig  mortificiren,  nach  Istündige« 
Versuchsdauer  in  ihrer  Structur  zwar  schwer  geschädigt,  aber  nichj 
vollständig  nekrotisirt  sind,  so  dass  sie  noch  einer  ResUtnlion  f&hii 
sind,  ähnlich  wie  es  bei  der  Einwirkung  sehr  hoher  oder  niedrige! 


>)  Cf.  di6Mt  Archiv  Bd.  77. 
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Teniperaturgrade  der  Fall  ist,  unter  welcher  die  Zellen  das  eine  Mal 
definitiv  absterben ,  das  andere  Mal  nur  starr  werden  und  ihre 
Functiottsfähigkeit  etc.  wiedererlangen,  sobald  sie  unter  normale  oder 
physiologische  Lebensbedingungen  zurückversetst  werden.  Eine  hiefür 
sprechende  Tbatsache  finde  ich  in  der  Angabe  y.  Werra's,  dass  er 
nach  einstfindiger  Ligatur  die  Fibrinnetze  vermisst  hat,  welche  ich 
nach  2stttodiger  constant  gefunden  habe;  wie  bereits  ausgesprochen, 
sehe  ich  in  dem  Vorhandensein  derselben  geradezu  einen  Beweis 
des  bereits  eingetretenen  Zelltodes.  —  Andererseits  kann  ich  mein 
Befremden  darfiber  nicht  zurückhalten,  dass  selbst  noch  Veiünde- 
ruBgen  von  so  schwerwiegender  Bedeutung,  wie  der  Verlust  der 
Rernfttrhung,  die  schollige  Entartung  der  Epitbelien  sowie  endlich 
die  Verkalkung  derselben  einer  so  vollständigen  Rückbildung  fftbig 
sind,  dass  man  das  kranke  Organ  nicht  mehr  vom  gesunden  unter- 
scheiden kann.  Jedenfalls  würde  daraus  hervorgehen,  dass  alle  die 
genannten  Veränderungen  nicht  als  Beweis  der  eingetretenen  Ne- 
krose, speciell  der  sogenannten  Coagulationsnekrose  angesehen 
werden  dürfen. 


Correctur  von  Dr.  K.  Mays. 

Iq  meinte*  Arbeit  ^Ueber  die  Bewegaogeo  des  menscblicben  Gebiins*  ist  eine 
Gurte  (Fig.  12),  die  ieb  Herrn  Dr.  Mao r er  verdanke,  too  uns  aus  Verseben  falsch 
aafgeÜBSst  und  von  mir  in  Folge  dessen  falsch  gedeutet  worden.  Die  Corve  Ist  jetxt 
richtig  gedruckt,  die  Orientirongsstriche  jedoch  nach  der  falschen  AofTassong,  als 
ob  die  Gorve  verkehrt  zu  nehmen  sei,  eiogeieichnet.  Die  Curve  wird  so  den  übrigen 
viel  ähnlicher  als  im  Texte  angegeben  ist ;  der  Unterschied  jedoch  twischen  Arterien- 
ond  Organpulscorven,  den  ich  ausser  durch  diese  Curve  auch  anderweitig  belegt 
habe,  muss  nichtsdestoweniger  aufrecht  erhalten  werden. 

S.  381  Z.  8  V.  o.  und  S.  387  Z.  3  v.  o.  muss  es  heissen  67  Pfund  staU  47  Pfund. 
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